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RESUMO

VILELLA, Rafaela Dolabella Bicalho, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto
de 2025. Revisao sistematica sobre o desenvolvimento motor em criancas com
autismo: comparacao entre meninas e meninos. Orientadora: Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira.

Introducdo — Os déficits motores sdo caracteristicas centrais e prevalentes no
Transtorno do Espectro Autista (TEA), embora historicamente subestimados. Existe
um significativo viés de género na pesquisa, com sub-representacao feminina, cuja
influéncia no perfil motor é pouco explorada. Objetivo — Identificar, caracterizar e
analisar o conhecimento atual sobre o desempenho motor de meninos e meninas
com TEA, investigando simultaneamente o viés de género que permeia as
publicagbes cientificas nesta area. Métodos — Pesquisa tedrica, do tipo revisao
sistematica nas bases BVS, Web of Science e PsycNet (2020-2025). Treze estudos
primarios foram selecionados e avaliados quanto a qualidade metodoldgica (JBI) e a
certeza da evidéncia (GRADE). Resultados — Constatou-se alta prevaléncia de
déficits motores em ambos os sexos. As evidéncias sobre as diferencas de
desempenho entre eles sdo contraditérias e, segundo a analise GRADE, de certeza
muito baixa. A principal constatagao foi a sistematica sub-representacdo de meninas
nas amostras, configurando um viés metodolégico que limita a validade e
generalizagdo dos achados. Conclusdo — O comprometimento motor é um pilar do
TEA, mas o conhecimento atual é enviesado pela baixa representatividade feminina.
A integracao da avaliacdo motora na pratica clinica € imperativa para um diagnéstico
mais acurado e equitativo, sendo crucial que futuras pesquisas priorizem amostras
com paridade entre 0s sexos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Desempenho Motor; Diferencas de
Sexos.



ABSTRACT

VILELLA, Rafaela Dolabella Bicalho, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August,
2025. Systematic review on motor development in children with autism:
comparison between girls and boys. Adviser: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

Introduction — Motor deficits are central and prevalent characteristics in Autism
Spectrum Disorder (ASD), although historically underestimated. There is a significant
gender bias in research, with female underrepresentation, whose influence on the
motor profile has been little explored. Objective — To identify, characterize, and
analyze current knowledge about the motor performance of boys and girls with ASD,
while investigating the gender bias that permeates scientific publications in this area.
Methods — Theoretical research, systematic review in the BVS, Web of Science, and
PsycNet databases (2020-2025). Thirteen primary studies were selected and
evaluated for methodological quality (JBI) and certainty of evidence (GRADE). R
esults — A high prevalence of motor deficits was found in both sexes. The evidence
on performance differences between them is contradictory and, according to the
GRADE analysis, of very low certainty. The main finding was the systematic
underrepresentation of girls in the samples, constituting a methodological bias that
limits the validity and generalization of the findings. Conclusion — Motor impairment is
a pillar of ASD, but current knowledge is biased by low female representation. The
integration of motor assessment into clinical practice is imperative for a more
accurate and equitable diagnosis, and it is crucial that future research prioritize
samples with gender parity.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Motor Performance; Sex Differences.
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1 INTRODUGCAO

1.1 O Transtorno do Espectro Autista: definigao, epidemiologia e implicagoes

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo complexa do
neurodesenvolvimento, de inicio na primeira infancia e de carater vitalicio, definida
por um conjunto de caracteristicas centrais: dificuldades persistentes na
comunicagcao e interacdo social e a presenca de padrdes de comportamento,
interesses ou atividades restritos e repetitivos (APA, 2022; Abualait et al., 2024). A
conceituagcao mais atual do TEA, usada tanto pelo Manual Diagndéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais em sua quinta edicdo com texto revisado (DSM-5-TR)
quanto pela Classificagdo Internacional de Doengas em sua 112 revisdo (CID-11),
abandonou a antiga subdivisdo em categorias como Transtorno Autista, Sindrome
de Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificagdo em
favor de um diagndstico unificado sob o termo "espectro” ( First et al., 2021; Rosen
etal., 2021; APA, 2022).

Essa mudanca reflete o reconhecimento da vasta heterogeneidade fenotipica
do TEA (Sukiennik et al., 2022). O termo "espectro" indica ampla gama de
manifestagbes, que variam significativamente entre os individuos (Ousley; Cermak,
2014; Shaw et al., 2025). Essa variabilidade também & observada no perfil
cognitivo, que frequentemente inclui particularidades no processamento da
linguagem, como a interpretacao literal, e desafios na Teoria da Mente (a capacidade
de compreender as perspectivas alheias) e nas fungbes executivas, como a
flexibilidade cognitiva e o controle inibitério (Fuentes et al., 2014). Uma das
atualizagdes mais importantes do DSM-5-TR é a mudanga na classificacdo da
gravidade, que abandonou os termos "leve, moderado e severo" em favor de "niveis
de suporte". Atualmente, o TEA é classificado em Nivel 1 (Exige apoio, a pessoa
consegue se comunicar, mas tem dificuldades sociais. Pode ter resisténcia para
iniciar conversas e para se organizar ou planejar tarefas.), Nivel 2 (Exige apoio
substancial, as dificuldades de comunicacado (fala, gestos, expressdes) sdo mais

evidentes. Os desafios sociais e os comportamentos repetitivos aparecem com
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frequéncia, mesmo quando ha suporte.) e Nivel 3 (Exige apoio muito substancial, a
comunicagao social é reduzida. Os comportamentos repetitivos e as dificuldades sao
intensos e atrapalham a rotina e as atividades de vida diaria.) (APA, 2023). Embora o
DSM-5-TR e a CID-11 compartihem a mesma estrutura de critérios, existem
sutilezas em suas abordagens. Enquanto o DSM-5-TR exige a presencga de déficits
em todos os trés subdominios da comunicagao social, a CID-11 € menos prescritiva
(First et al., 2021).

A prevaléncia do TEA tem demonstrado aumento nas ultimas décadas,
transformando o que antes era considerado transtorno raro em uma preocupacao de
saude publica global; (Boat; Wu, 2015; Solmi et al., 2022; Xing et al., 2025). Dados
historicos das décadas de 1960 e 1970 indicavam taxas de dois a quatro casos por
10.000 criangas (Lotter, 1966; Treffert, 1970). Em contraste, dados do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados Unidos revelam um crescimento
dramatico de 1 em 150 criangas em 2000 para 1 em 31 em 2022 (Shaw et al., 2025).
Estima-se que, atualmente, o TEA seja diagnosticado em cerca de 1 a 2% da
populagdo mundial (Lima et al., 2024). E amplamente aceito que a expansdo dos
critérios diagnosticos, a maior conscientizagdo publica e profissional e a melhoria
dos métodos de rastreamento sdo fatores contribuintes significativos para esse
aumento (Baio, 2018; Rosen et al., 2021; Salari et al., 2022; Jiang et al., 2024; ).
Recentemente, essa tendéncia também tem sido associada a um maior acesso ao
diagndstico em grupos populacionais historicamente excluidos, o que tem levado a
uma mudancga nos padrdes demograficos de prevaléncia (Shaw et al., 2025).

Nesse contexto, o diagndstico precoce é considerado fundamental, pois
permite que intervengdes baseadas em evidéncias, como terapias comportamentais
e educacionais, sejam iniciadas o mais cedo possivel, gerando maior impacto
positivo no desenvolvimento da crianga (Canut et al., 2014; Lima et al., 2024 ).
Evidéncias recentes indicam avango significativo nessa area, com a incidéncia de
diagnosticos até os 48 meses, sendo 1,7 vez maior em coortes mais novas de
criangas (Shaw et al., 2025). Para o rastreio de sinais de risco, especialmente entre
18 e 24 meses, sdo utilizados instrumentos padronizados. No Brasil, um dos mais
conhecidos é o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), um questionario
de 23 itens traduzido e adaptado para o portugués (Dias; Cunha 2021; Guedes,
2021). Outras ferramentas importantes incluem a Social Responsiveness Scale,
Second Edition (SRS-2), que mede déficits sociais, e a Childhood Autism Rating
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Scale (CARS), que qualifica o nivel de suporte (Pereira et al., 2008; Lopes, 2022).
Internacionalmente, instrumentos como o Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS) e as Autism Spectrum Rating Scales (ASRS) também sdo amplamente
empregados (Shaw et al., 2025). Apesar da existéncia desses instrumentos, ha uma
preocupacao sobre a escassez de estudos de validagao e adaptacao cultural para a
populacao brasileira, o que pode impactar a precisédo do rastreio (Seize; Borsa,
2017). A essa questdo somam-se desafios globais, como uma variabilidade
substancial nas praticas diagndsticas entre diferentes comunidades e disparidades
no acesso a servigos, que podem influenciar as taxas de identificagdo (Shaw et al.,
2025).

No Brasil, a importancia do diagndstico e do suporte é reforgcada pela Lei N°
12.764, de 2012, que institui a Politica Nacional de Protegéo dos Direitos da Pessoa
com TEA. A legislacdo garante, entre outros direitos, o acesso ao diagnostico
precoce, ao tratamento e a inclusdo no ensino regular e no mercado de trabalho (Lei
N° 12.764, 2012). Entretanto, a prevaléncia do TEA permanece desconhecida devido
a auséncia de estudos epidemiolégicos de abrangéncia nacional (Sukiennik et al.,
2022). Estimativas n&o oficiais sugerem que aproximadamente 1,5 milhdo de
pessoas possam ter TEA no pais (Sukiennik et al., 2022). Um estudo mais antigo
apontou a prevaléncia de 0,3% para a categoria mais ampla de Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento (Paula et al., 2011). Pesquisas regionais, como duas
dissertacdes de mestrado em Santa Catarina, encontraram taxas muito divergentes
e significativamente mais baixas, de 0,013% e 0,039% (Ferreira, 2008; Beck, 2017).
Essa subnotificacdo pode ser explicada por questdbes metodoldgicas, falta de
conscientizacado, dificuldades no acesso a profissionais qualificados para o
diagnostico e estigma associado ao TEA (Paula et al., 2011; Samadi; McConkey,
2011; Turnock et al., 2022).

Um dos achados na epidemiologia do TEA é a maior frequéncia de
diagnodsticos no sexo masculino, com proporgdes que variam tipicamente de 3:1 a
4:1 (Fombonne, 2009; Baio et al., 2018; Leow et al., 2024). Contudo, essa razao tem
sido questionada. Ha evidéncias de que os critérios diagndsticos atuais sdao mais
adaptados as manifestagées masculinas do TEA, levando a um subdiagndstico em
mulheres (Trubanova et al., 2014; Dell'Osso; Carpita, 2023). Mulheres no espectro,
especialmente aquelas sem deficiéncia intelectual, podem apresentar interesses

restritos mais socialmente aceitos e desenvolver estratégias de camuflagem social,
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mascarando suas dificuldades (Kirkovski et al., 2013; Dell'Osso et al., 2021).
Consequentemente, elas correm maior risco de receberem outros diagndsticos
psiquiatricos, o que impacta negativamente o prognostico e o acesso a intervengdes
adequadas (Tint; Weiss, 2018; Dell'Osso; Carpita, 2023).

Na auséncia de um biomarcador definitivo, o diagnostico do TEA permanece
clinico (Posar et al., 2022; Sukiennik et al., 2022), baseado em observacao, testes
padronizados e historico do desenvolvimento (Zablotsky et al., 2017). A etiologia é
igualmente complexa, com forte componente genético; e a herdabilidade é estimada
em cerca de 80%, como mostram Bai et al. (2019), bem como a interagdo com
multiplos fatores ambientais, epigenéticos e imunoldgicos (Pennington et al., 2014,
Fett-Conte et al., 2015). O crescente reconhecimento do TEA como condi¢cao
prevalente e seu profundo impacto funcional, social e econémico reforcam a
urgéncia de aprimorar a identificagdo precoce e desenvolver intervengdes
personalizadas para melhorar os desfechos para os individuos no espectro
(Dawson; Gernsbacher, 2010; Salari et al., 2022; Leow et al., 2024).

1.2 A Dimensao Motora no Transtorno do Espectro Autista: caracteristica

central, impacto funcional e implicagées clinicas

Historicamente, os déficits motores no TEA foram colocados em plano
secundario, ofuscados pela maior importancia apontada para os déficits
sociocomunicativos ( Downey & Rapport, 2012; Bo et al., 2016). As descri¢gdes
clinicas de Kanner (1943) e Asperger (1991), embora mencionassem peculiaridades
motoras, focaram os comportamentos estereotipados e repetitivos, como o balangar
do corpo ou o agitar das mé&os, uma perspectiva que influenciou os critérios
diagndsticos por décadas (APA, 2000). Contudo, os déficits motores estdo se
mostrando uma caracteristica generalizada, fundamental e subestimada no TEA (
Fournier et al., 2010; Bo et al., 2016; Miller et al., 2024).

A prevaléncia de dificuldades motoras em individuos com TEA se mostra alta,
com estudos reportando taxas que variam de 50% a mais de 87% (Bhat, 2022;
Kangarani-Farahani et al., 2024; Pussino; Darchen, 2025). A meta-analise de Wang
et al. (2022) mostrou déficit geral nas habilidades motoras grossas, e outros estudos

populacionais apontaram entre 79% e 88% das criangcas com TEA apresentando
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risco para o comprometimento motor (Green et al., 2009; Bhat et al., 2022). Essa
alta incidéncia levou alguns pesquisadores a sugerir que as dificuldades motoras
deveriam ser consideradas "caracteristica cardeal" do TEA (Fournier et al., 2010).

Apesar dessa evidéncia, as dificuldades motoras ainda ndo sao formalmente
incluidas como critério diagndstico central no DSM-5-TR, sendo frequentemente
categorizadas apenas como "caracteristicas associadas" (Fournier et al., 2010; APA,
2022; Posar et al., 2022). Essa lacuna diagnostica se reflete na pratica clinica, em
que ha notavel discrepancia entre a alta prevaléncia de déficits motores e o baixo
numero de diagnosticos formais, com clinicos reportando a comorbidade em apenas
cerca de 1% dos casos (Licari et al., 2020; Miller et al., 2024).

Consequentemente, a dimensao motora é raramente um alvo prioritario nos
planos de intervengcdo (MacDonald et al., 2013; Kangarani-Farahani et al., 2024;
Miller et al., 2024).

A importancia da dimensao motora é reforgcada por sua manifestacao precoce,
muitas vezes antecedendo os déficits sociais e de comunicagao (Sacrey et al., 2015;
Pang et al.,, 2018; Posar et al., 2022). Atrasos em marcos motores, como sentar,
engatinhar e andar, s&o preocupacgdes parentais iniciais comuns que podem predizer
um diagnéstico posterior de TEA (Sacrey et al., 2015; Matheis et al., 2017). Estudos
demonstram que déficits motores finos e grossos ja sdo evidentes a partir dos seis
meses de idade (Landa & Garrett-Mayer, 2006; Lebarton & Iverson, 2016; Abualait et
al., 2024). Essa aparigdo precoce sugere que a disfungdo motora ndo é apenas uma
caracteristica secundaria, mas pode ser uma janela fundamental para a
compreensao dos mecanismos subjacentes ao TEA (Leary & Hill, 1996; Posar et al.,
2022). Diante disso, observa-se um consenso na literatura de que as perturbacdes
motoras devem ser mais valorizadas, com propostas para sua inclusdo como
especificador formal no diagndstico do TEA, a fim de garantir reconhecimento,
avaliacao e intervengcdo adequados (Bhat, 2022; Posar et al., 2022; Miller et al.,
2024).

Os comprometimentos motores no TEA nao sao fendmenos isolados, mas,
sim, disfungdes abrangentes com efeitos acumulativos sobre o desenvolvimento e
funcionamento diario do individuo (Posar et al., 2022; Miller et al., 2024). A
persisténcia desses problemas, que frequentemente se agravam com a idade,
impacta negativamente as habilidades de vida diaria, a aptidao fisica, a saude
mental e a qualidade de vida (Lloyd et al., 2013; Bo et al., 2016; Bhat, 2022).



18

De maneira direta, as dificuldades motoras afetam a capacidade de realizar
tarefas cotidianas essenciais para a autonomia. Atividades como desenhar, escrever,
vestir-se ou participar de jogos sao frequentemente desafiadoras (Bo et al., 2016;
Xing et al., 2025). O estudo de MacDonald et al. (2013) demonstra forte correlagao
entre as habilidades motoras, especialmente as finas, e o desempenho em
habilidades de comportamento adaptativo, que englobam autocuidado, socializagao
e comunicacgao. Tanto as habilidades motoras finas quanto as grossas sao preditoras
do funcionamento adaptativo geral (MacDonald et al., 2013; Bhat, 2022).

Talvez o impacto mais significativo dos déficits motores resida em sua relagao
com as caracteristicas nucleares do TEA (Dziuk et al., 2007; Wang et al., 2022). A
capacidade motora é fundamental para o desenvolvimento social € comunicativo.
Habilidades como imitagdo, atengdo conjunta e gestos comunicativos, que sao
cruciais para a interagdo social, dependem de planejamento e execu¢do motora
competentes (Kilroy et al., 2022; Posar et al., 2022). A dificuldade em coordenar
movimentos pode limitar a participagcdo em brincadeiras e atividades recreativas,
resultando em menos oportunidades de interagao e aprendizado social (Kenny et al.,
2016; Wang et al., 2022). A meta-analise de Wang et al. (2022) mostrou correlagao
entre as habilidades motoras grossas e o desempenho sociocomunicativo, e outros
estudos reforcam que criangas com pior desempenho motor tendem a apresentar
maiores déficits sociais (MacDonald et al., 2014; Ohara et al., 2020).

Adicionalmente, a conexdo entre os dominios motor e linguistico é bem
estabelecida, com evidéncias de neuroimagem mostrando sobreposi¢gdo em areas
cerebrais que suportam ambas as fung¢des ( Heiser et al., 2003; lacoboni & Wilson,
2006). Acredita-se que as experiéncias motoras precoces, como a exploracdo de
objetos e do ambiente, criam oportunidades essenciais para o aprendizado da
linguagem (Bhat et al., 2022; Posar et al., 2022). Consequentemente, atrasos
motores precoces sao fortes preditores de dificuldades linguisticas posteriores
(Leonard et al., 2015; Lebarton & lverson, 2016; Lebarton & Landa, 2019; Li et al.,
2023).

Os problemas motores estdo associados a maior severidade de
comportamentos restritos e repetitivos (Fulceri et al., 2018; Bhat, 2022) e a um
menor nivel de atividade fisica, o que acarreta riscos secundarios para a saude,
como obesidade e problemas cardiovasculares, e impacta negativamente a
qualidade de vida (Ozboke; Yanardag; Yilmaz, 2022; Miller et al., 2024). A
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negligéncia desses déficits nos planos de intervengdo pode, portanto, resultar em
consequéncias adversas duradouras (Bo et al., 2016). A compreensdo desse
impacto funcional reforca a necessidade urgente de integrar a avaliacédo e
intervengdo motora como componente-padrao e prioritario no cuidado de individuos
com TEA.

1.3 A Lacuna do Conhecimento no Autismo: diferengas entre os sexos e o viés

de género diagnodstico

Uma das lacunas importantes sobre o TEA refere-se as diferencas entre os
sexos, tanto em sua prevaléncia quanto na manifestagao fenotipica (Wilson et al.,
2016). Historicamente, estudos epidemiolégicos tém apontado prevaléncia
consistentemente maior em individuos do sexo masculino, com uma razdo em
relacdo ao sexo feminino frequentemente estimada em 4:1 ou mais (Fombonne,
2005, 2009; Trubanova et al., 2014; Harrison et al., 2021; Salari et al., 2022).
Contudo, essa proporgao demonstra notavel variabilidade na literatura, com estudos
reportando taxas que oscilam de 2:1 a mais de 8:1, dependendo da metodologia e
da populacédo estudada (Fombonne et al., 1997; Icasiano et al., 2004). Ademais,
Loomes et al. (2017) sugerem uma propor¢ao consolidada préoxima a 3.5:1,
enquanto dados de vigilancia epidemiolégica, como os da rede Autism and
Developmental Disabilities Monitoring Network (ADDM), nos Estados Unidos,
mostram tendéncia de diminuigdo gradual dessa razdo nos ultimos anos, passando
de 4,2:1 em 2018 para 3,4:1 em 2022 (Shaw et al., 2025).

Paralelamente, Dell'lOsso e Carpita (2023) e Wilson et al. (2016) apontam
para a existéncia de um viés de género sistematico no processo diagnéstico. Os
proprios critérios e os instrumentos de avaliagdo, como o Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R),
foram desenvolvidos e validados predominantemente com base em amostras
masculinas, o que pode torna-los menos sensiveis as manifestacdes do TEA em
mulheres (Kreiser; White, 2014; Wilson et al., 2016; Rosen et al., 2021;
Tubio-Fungueirino et al., 2021). Essa limitagcdo é agravada pelo fato de que a
pesquisa sobre TEA tem sido historicamente focada no perfil masculino, resultando

em conhecimento enviesado sobre o TEA (Thompson et al., 2003; Edwards et al.,
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2012; Trubanova et al., 2014; Watkins et al., 2014). Uma analise de Watkins et al.
(2014) mostrou que homens compdem mais de 82% dos participantes em pesquisas
sobre TEA, uma propor¢ao que sobe para quase 86% em estudos de intervengao,
indicando sobrerrepresentacao estatistica que limita a generalizagdo dos achados
para o sexo feminino.

Essa lacuna de conhecimento contribui para o diagnéstico tardio, incorreto ou
o subdiagndstico em mulheres, especialmente naquelas sem deficiéncia intelectual
comorbida (Lai et al., 2011; Begeer et al., 2013; Kreiser; White, 2014; Rutherford et
al., 2016; Salari et al., 2022; Dell'Osso; Carpita, 2023). A literatura académica tem se
concentrado em delinear um "fendtipo feminino" do TEA, caracterizado por
manifestacbes mais sutis e distintas (Lehnhardt et al., 2016; Tint; Weiss, 2018;
Tubio-Fungueirifio et al., 2021; Dell'Osso; Carpita, 2023). Uma das caracteristicas
centrais desse fenotipo é a maior propensdo a "camuflagem" (camouflaging) ou
mascaramento social, um conjunto de estratégias conscientes ou inconscientes para
ocultar as dificuldades sociais, como imitar o comportamento de pares, forgar o
contato visual e memorizar roteiros sociais (Attwood, 2008; Baldwin; Costley, 2016;
Bargiela et al., 2016; Lai et al., 2016; Tint; Weiss, 2018; Tubio-Fungueirifio et al.,
2021). Embora adaptativo no curto prazo, o esforgo continuo de camuflagem esta
associado a consequéncias negativas, como exaustao, ansiedade social, depressao
e o sentimento de dor oculta (Mandy et al., 2012; Tint; Weiss, 2018; Dell'Osso;
Carpita, 2023).

A manifestacdo das caracteristicas nucleares também parece diferir. Diversos
estudos indicam que meninas e mulheres com TEA apresentam comportamentos
restritos e repetitivos menos frequentes, menos severos ou de natureza diferente em
comparagao aos homens (Sikora, 2009; Lai et al., 2011; Hartley; Trubanova et al.,
2014; Wilson et al., 2016). Seus interesses especiais podem ser mais socialmente
aceitaveis, como ficcao, celebridades ou animais, mascarando a intensidade e a
natureza atipica do engajamento (Lai et al., 2015; Kopp; Gillberg, 1992; Dell'Osso;
Carpita, 2023). No dominio sociocomunicativo, os achados sao mais contraditorios,
ou seja, enquanto alguns estudos relatam que meninas apresentam mais
dificuldades (Carter et al., 2007; Frazier et al., 2014), outros n&do encontram
diferencas significativas (Wilson et al., 2016) ou sugerem que mulheres adultas
exibem menos dificuldades observaveis, possivelmente devido a camuflagem (Lai et
al., 2011; Salari et al., 2022).
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A consequéncia mais grave desse desencontro entre a apresentagao clinica
feminina e os protétipos diagndsticos masculinos € a alta taxa de diagndsticos
incorretos. Mulheres com TEA nao diagnosticadas frequentemente recebem outros
diagndsticos psiquiatricos, muitos dos quais com maior prevaléncia no sexo feminino
(Dell'Osso; Carpita, 2023). A sobreposi¢ao sintomatica com transtornos alimentares,
de ansiedade social, de personalidade borderline e os relacionados a trauma e ao
estresse podem mascarar o quadro de TEA subjacente, impactando negativamente
o curso das intervengdes e o prognéstico ( Trubanova et al., 2014; Dell'Osso;
Carpita, 2023). Portanto, aprofundar a investigacdo sobre as manifestagdes do TEA
em mulheres ndo apenas é crucial para reduzir a disparidade na prevaléncia e
garantir o diagnostico correto, mas também para repensar as fronteiras diagndsticas
e a compreensao das diferencas de género em todo transtorno sob uma ética
neurodesenvolvimental (Lai et al., 2015; Zhang et al., 2020; Dell'Osso; Carpita,
2023).

Diante do exposto, emerge uma lacuna que motivou esta investigagao. Tal
cenario levantou a seguinte pergunta norteadora:

Qual é o estado atual do conhecimento sobre as diferengas no desempenho
motor entre meninos e meninas com TEA e se existem indicios de viés de género
nas publicagdes cientificas que possam impactar a clareza e a validade dessas

evidéncias?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar, caracterizar e analisar o conhecimento atual sobre o desempenho
motor de meninos e meninas com TEA, investigando simultaneamente o viés de

género que permeia as publicagdes cientificas nesta area.

2.2 Objetivos Especificos

e Relatar as diferengas de desempenho motor entre meninas e meninos com
TEA, conforme descrito nos estudos incluidos.

e \Verificar o viés de género nas pesquisas sobre desempenho motor em
criangas com TEA, por meio da analise da representatividade feminina nas
amostras.

e Analisar de que forma o persistente viés de género nas publicagdes
cientificas

impacta a clareza e a validade dessas evidéncias.

e Identificar as lacunas metodolégicas presentes nos estudos selecionados,
com atencdo especial a: A representatividade dos sexos nas amostras; a

auséncia de dados desagregados por sexo.
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, delineada conforme as
diretrizes PRISMA 2020 (Page et al., 2021) e as diretrizes metodoldgicas para
revisdo sistematica e meta-analise do Ministério da Saude (Brasil, 2021). Possui
natureza descritiva e comparativa, com foco na analise de estudos primarios que
investigam o desempenho motor em criangas com TEA, enfatizando a comparagéao

entre 0s sexos.

3.2 PECO do estudo

Neste trabalho, optou-se pelo modelo PECO, que permite organizar perguntas
de pesquisa em que a variavel de interesse ndao € intervengdo, mas, sim, uma
exposicao natural, uma caracteristica ou um fator intrinseco, como é o caso do sexo
bioldgico (feminino ou masculino). Esse modelo é utilizado em revisdes sistematicas
que exploram diferengas entre grupos, investigagbes etiologicas, fatores
progndésticos ou prevaléncias (Higgins et al.,, 2022). A pergunta estruturada no
formato PECO foi definida da seguinte forma:

m P (Populagao): criangas com TEA até 12 anos de idade, diagnosticadas

segundo critérios do DSM-5-TR ou CID-11.

m E (Exposi¢ao): sexo feminino.

m C (Comparador): sexo masculino.

m O (Desfecho): desempenho motor.

3.3 Procedimentos de pesquisa e estratégia de busca

Com o objetivo de obter evidéncias recentes e alinhadas as discussdes atuais

sobre o tema, realizou-se a busca de artigos de forma independente por trés
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revisoras (RV, LR e NR), nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Web of Science e APA PsycNet. Foram considerados artigos nos idiomas portugués
e inglés, publicados entre 2020 e 2025. O intervalo selecionado para a coleta de
dados foi de junho de 2024 a maio de 2025.

Nessa busca foi utilizada uma estratégia unica de pesquisa, com o objetivo de
assegurar tanto a sensibilidade quanto a precisao na recuperacgao dos estudos.

Foram utilizados descritores controlados provenientes dos vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) e APA Thesaurus of Psychological Index Terms,
complementados por termos livres. Na combinagéo desses termos, consideraram-se
as particularidades de cada base de dados, uma vez que elas reconhecem apenas
os descritores compativeis com seus proprios sistemas de indexacgao. Dessa forma,
a estratégia foi adaptada para garantir que cada base interpretasse adequadamente
a busca, utilizando seus descritores especificos.

Estratégia de busca: (("autistic disorder" OR "autism spectrum disorder" OR
"autism" OR "autistic" OR "asd" OR "high functioning autism" OR "autistic spectrum
disorder" OR "autistic spectrum disorders" OR "autism spectrum disorders" OR
"Autistic Children") AND ("motor coordination" OR "motor processes" OR "motor
control" OR "motor performance"” OR "motor skills" OR "delayed development" OR
"physical development" OR "motor development" OR "psychomotor development"
OR "developmental delays" OR "motor reactions" OR "physical activity level" OR
"psychomotor skills" OR "motor skill disorders"” OR "psychomotor disorder" OR
"developmental coordination disorder" OR "motor deficit" OR "motor disorders" OR
"motor disorder" OR "motor impairment" OR "motor dysfunction" OR "motor disability"
OR "motor limitations" OR "movement impairment" OR "movement dysfunction" OR
"motor challenges” OR "motor activity" OR "motor behavior") AND (Child OR
Children OR Kid OR Kids) AND ("Woman" OR "Women" OR "Female" OR "Girl" OR

"Girls" OR "Females" OR "Human Females")).

3.4 Critérios de elegibilidade para estudo

Todos os estudos foram selecionados e importados para o software Rayyan

(Ouzzani et al., 2016) e analisados por trés revisores (RV, LR e NL) de forma
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independente e duplo-cega, seguindo os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Nos casos de conflito, uma quarta revisora (KR) mediou as analises.
Os critérios de inclusao estabelecidos foram: (1) estudos primarios; (2)
amostra que incluiu criangas de até 12 anos de idade incompletos dos sexos
masculino e feminino com diagnodstico clinico confirmado de TEA, segundo critérios
reconhecidos (DSM-5, CID-11); (3) estudos que apresentem avaliagdo de
habilidades motoras com instrumentos que avialiam o desempenho motor; e (4)
estudos que apresentam dados separados por sexo ou a possibilidade de
comparagao entre meninos e meninas.
Os critérios de exclusdo foram: (1) estudos com amostras exclusivas
masculinas ou femininas; (2) estudos com analise por grupo TEA, sem interpretrar
os dados separados por sexo; (3) estudos de literatura cinzenta; e (4) estudos sem

acesso a publicacdo completa.

3.5 Extracao de dados

ApOs a realizagdo das buscas nas bases de dados, os registros recuperados
foram organizados na plataforma Rayyan, totalizando 1.461 artigos (Web of Science
= 196; PsycNet = 814; e BVS = 451). Na etapa subsequente, foram identificados e
removidos 268 registros duplicados. Dessa forma, 1.195 registros uUnicos foram
submetidos a triagem por leitura de titulos e resumos.

Na triagem por titulos e resumos, 1.181 registros foram excluidos pelas
seguintes razdes: 818 registros abordavam temas nao relacionados ao TEA e/ou as
habilidades motoras; 37 nado apresentaram resultado separado por sexo; 82
apresentavam idade errada para a revisao; 58 exibiam o tipo de desenho do estudo
errado e 53 revisbes; 18 ndo mostravam avaliagdo motora; 12 apresentavam
populagdo incompativel com os critérios de inclusdo (outros transtornos do
neurodesenvolvimento); e trés contemplavam estudos com animais.

Os 327 registros restantes foram avaliados na etapa de leitura de textos
completos, resultando na exclusdo de 314 registros, pelos seguintes motivos: 134
estavam fora do tema, n&do abordavam simultaneamente o TEA e as habilidades
motoras; 92 n&o apresentavam o resultado separado por sexo; 47 encontravam-se

fora da faixa etaria preestabelecida; 32 apresentavam o tipo de desenho do



26

incompativel com os critérios de inclusdo;4 revisdes e 5 outras n&o avaliavam as
caracteristicas motoras.

Ao final do processo de selegcdo, 13 estudos atenderam aos critérios de
inclusao e foram incorporados a esta revisdo sistematica.

Os dados dos estudos incluidos na revisdo foram extraidos para uma planilha
previamente elaborada contendo as seguintes informagdes: ano, autor, tipo de
estudo, objetivo, método, tamanho da amostra total (feminina e masculina),
instrumento de avaliagdo motora e principais resultados motores (femininos e
masculinos). Esses dados foram usados posteriormente para realizagdo das

sinteses qualitativas e quantitativas dos estudos (Anexo 1).

3.6 Avaliagoes dos Artigos Selecionados

A qualidade metodoldgica e o risco de viés de cada estudo incluido foram
avaliados de forma independente por duas revisoras (RV e KR), utilizando as
ferramentas de avaliagdo critica apropriadas do JBI (2020). As eventuais
divergéncias entre os avaliadores foram resolvidas por consenso e, quando
necessario, com a analise de um terceiro revisor (LR).

Para cada desenho de estudo, foi empregado o checklist especifico
correspondente:

1. Estudos Transversais Analiticos: JBI Critical Appraisal Checklist for

Analytical Cross Sectional Studies.

2. Estudos de Coorte: JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies.

3. Estudos Quase-Experimentais: JBI Critical Appraisal Checklist for

Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies).

4. Relatos de Caso: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports.

5. Estudos de Acuracia de Testes Diagnodsticos: JBI Critical Appraisal

Checkilist for Diagnostic Test Accuracy Studies.

Os checklists da JBI permitem avaliar aspectos essenciais, como critérios de
inclusao, validade das medigdes, identificagcdo e controle de fatores de confuséo e

adequagao dos métodos estatisticos, possibilitando a analise abrangente tanto da
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qualidade metodoldgica quanto do risco de viés. Apesar de ser o mesmo
instrumento, suas analises sao feitas de forma separada (Anexo 2).

A abordagem Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) foi utilizada para avaliar a certeza da evidéncia dos principais
desfechos. Para essa analise, foram considerados os seguintes fatores: risco de
viés, inconsisténcia, impreciséo, evidéncia indireta e viés de publicagdo (Anexo 3). A
avaliacao sera realizada de forma independente por duas revisoras (RV e KR),
seguindo os critérios previamente determinados. Em caso de conflito, uma terceira
revisora (LR) mediara as analises.

A analise dos resultados deste estudo sera apresentada de forma sistematica,
iniciando-se com o diagrama de fluxo PRISMA, que ilustra o processo de selegao
dos artigos, desde a identificacao inicial nas bases de dados até a inclusao final.

Em seguida, os 13 estudos incluidos estdo categorizados de acordo com
seus delineamentos metodolégicos: sete sdo estudos transversais, trés sdo estudos
de coorte, um estudo quase-experimental, um estudo de caso e um estudo de
precisao de teste diagndstico.

ApOs a caracterizacdo dos estudos, apresentam-se a avaliacdo da qualidade
metodolégica e o risco de viés, utilizando os instrumentos da JBI. Por fim, foi

apresentada a certeza da evidéncia, empregando-se o sistema GRADE.



4 RESULTADOS

4.1 Prisma (Figura 1)

Registros identificados de:

Web of Science (n =196)
PsycNet (n = 814)

BVS (n = 451)

Total (n =1461)

Registros removidos
antes da triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 268)

| Identificagio

|

|

Registros selecionados por
Titulo e Resumeos (n = 1195)

Registros excluidos ( n = 1181) por :

Abordavam temas ndo relacionados ao aufismo efou as
habilidades motoras ( n = 818)
N3ao apresentaram resultado separado por sexo (n = 37)

Fora da faixa etaria pré estabelecida( n = 82)
Tipo de desenho do estudo errado ( n = 53)
Revisdes (n = 53)

N&o apresentavam avaliacdo motora (n = 18)
Apresentavam populagdo inadequada (n = 12)
Estudos cgm animais (n=3)

|

Registros selecionados na
etapa de leitura de textos
completos (n = 327)

§

Registros excluidos (n = 314) por :

Nao abordavam temas relacionados ao autismo e as
habilidades motoras simultaneamente (n = 134)
Nao apresentaram resultado separado por sexo (n = 92)

Fora da faixa etaria pré estabelecida (n =47)

Tipo de desenho do estudo errado (n = 32)
Revisdes (n=4)
Nio apresentavam avaliacdo motora (n = 5)

Estudos incluidos na
revisdo (n = 13)

Incluido ] [

Registros de estudos
incluidos (n = 13)

[
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Identificacao da literatura

A busca inicial resultou em 1.461 artigos, encontrados nas bases de dados.
Desses trabalhos, 268 eram duplicados e foram removidos, restando 1.195 para
analise. Apds a triagem por titulo e resumo, 1.181 artigos foram excluidos. Assim,
327 artigos foram acessados para leitura completa pelas revisoras. Ao finalizar a
leitura dos textos completos, 314 deles foram excluidos por ndo contemplarem os
critérios de inclusao, resultando na inclusao de 13 artigos para sintese qualitativa. O
diagrama do PRISMA (Figura 1) representa a sintese visual do processo de selegao

dos artigos.

Caracteristicas Demograficas e de Estudo

Esta revisdo é composta por 13 artigos, com os seguintes delineamentos de
estudo: sete sdo estudos transversais, trés de coorte, um quase-experimental, um
de caso e um estudo de precisao de teste diagndstico.

A amostra total compreendeu 28.550 criangas diagnosticadas com TEA,

sendo:

m 6.117 participantes do sexo feminino, com faixa etaria média de
aproximadamente 5,31 anos.
m 22.264 participantes do sexo masculino, com faixa etaria média de

aproximadamente 6,08 anos.

As caracteristicas motoras avaliadas nos estudos foram: equilibrio,
coordenacao, motricidade fina, motricidade grossa, habilidades locomotoras, nivel
de atividade e indices de controle e autonomia motora.

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo motora incluiram: Body
Coordination Test for Children (KTK — Kérperkoordinationstest fiir Kinder), Movement
Assessment Battery for Children — 2 (MABC-2), Test of Gross Motor Development —
3 (TGMD-3), BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency), DCDQ (Developmental
Coordination Disorder Questionnaire), Psychoeducational Profile — Third Edition (PEP-3) —
Motricidade Fina (FM), Motricidade Grossa (GM) e Imitagcdo Visuo-Motora (VMI), VABS-II
(Vineland Adaptive Behavior Scales-l1l) — Dominio Motor, VABS-C (Vineland Adaptive
Behavior Scale — Chinese Version), TVPS-3 (Test of Visual Perception Skills), Sensory
Profile (SP), Test of Sensory Integration Function (TSIF), Gesell Developmental Scale (GDS)
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(motricidade grossa e motricidade fina) e Habilidades motoras grossas (fundamentais):

habilidades locomotoras (correr, saltar, pular, deslizar) e habilidades com bola (arremessar,

chutar, driblar, pegar) (Tabela 3).

4.2 Avaliagao dos artigos

Tabela 1 —Instrumento de Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica e Risco de Viés:

Checklist JBI para Estudos Transversais Analiticos

Artigo/ Q1 ]1]Q2 |Q3 |Q4 |Q5 | Q6 [ Q7 | Q8 Qualidade Risco de Viés
Critérios JBI Metodoldgica Geral
Geral
Long et al. (2025) | S S S S S INC| S S Alta 1 Baixo ¥
D a
Moderado—
Aksay (2022) S|S|SsS|SsS|S]|S|[S]|s Alta ¢ Baixo §
Reynolds et al. S S S S S S S S Alta Baixo §
(2022)

Wodka et al. (2022) S S S S S S S S Alta ¢ Baixo §
Zhou et al. (2022) | S S S S S S S S Alta 1 Baixo §
Crippaetal. (2021) S | S S S| S |s S S Alta 1 Moderado«
Gabis et al. (2020) S S S S S S S S Alta ¢ Baixo 4

Legenda: Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Q — Questéo; S

Avaliagdo Alta; Baixo § — Avaliagdo Baixa.

Fonte: Autoria propria (2025).

- sim; N@ - Nzo; NC

)— N&o Claro; Alta 1 -
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Qualidade metodolégica

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada com base
nos critérios estabelecidos pelo JBI para Estudos Transversais Analiticos. Essa
avaliacdo é fundamental para garantir a robustez dos resultados e a confiabilidade
das conclusdes deste trabalho.

A seguir sdo detalhadas as classificacbes de qualidade metodoldgica dos
estudos analisados:

Long et al. (2025): classificado com alta qualidade metodoldgica. O estudo foi
bem conduzido na definigdo da amostra, descricdo dos sujeitos e do ambiente,
medi¢ao valida e confiavel das exposicdes e dos desfechos, uso de critérios
objetivos e padronizados para a condicao, identificacao de fatores de confusao e uso
de analise estatistica apropriada. Apenas um item foi classificado como "Nao Claro",
referente a auséncia de declaragdo sobre estratégias para lidar com fatores de
confusdo no desenho do estudo, o que ndo compromete significativamente a
qualidade geral.

Aksay (2022): apresenta alta qualidade metodologica. O delineamento do
estudo é coerente com os objetivos propostos, a amostragem é claramente descrita,
os instrumentos utilizados sao validados e padronizados e as analises estatisticas
foram realizadas de maneira apropriada. Além disso, os potenciais fatores de
confusdo foram identificados e controlados, o que assegura maior robustez aos
resultados.

Reynolds et al. (2022): o estudo demonstra alta qualidade metodolégica, com
critérios de inclusao claros, uso de instrumentos validados e analise compativel com
0s objetivos. A auséncia de controle estatistico direto € uma limitagdo, mas nao
compromete a avaliagao geral.

Wodka et al. (2022): o estudo possui alta qualidade metodoldgica. Os autores
estabeleceram critérios de inclusao bem definidos, aplicaram instrumentos validados
para mensuracao das variaveis e realizaram controle estatistico adequado dos
fatores de confusdo. Ademais, discutiram as limitagdes do uso de dados
autorrelatados, o que reforga a transparéncia e confiabilidade dos achados.

Zhou et al. (2023): o estudo apresentam alta qualidade metodoldgica. A

clareza no delineamento, o uso de instrumentos validados, o controle de
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confundidores e a andlise estatistica adequada conferem confiabilidade e rigor
cientifico aos achados.

Crippa et al. (2021): a qualidade é avaliada como moderada a alta. Isso se
deve a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra, bem como a
descricao dos sujeitos e do ambiente de estudo. A "exposi¢cao" (diagndstico de TEA)
foi medida de forma valida e confiavel, por meio de critérios padronizados (DSM-5 e
Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (ADOS-2)), e os desfechos
(habilidades motoras) foram avaliados com validade e confiabilidade utilizando o
MABC2, DCDQ e analise cinematica. Fatores de confusdo como idade e QI foram
identificados e controlados por meio de analises estatisticas apropriadas.

Gabis et al. (2020): o estudo apresenta alta qualidade metodolégica. Os
critérios de inclusao foram bem definidos, os participantes e o contexto sao descritos
com clareza e os instrumentos utilizados foram padronizados e validados. Além
disso, houve controle adequado de fatores de confusdo e aplicagdo de analises

estatisticas apropriadas, conferindo solidez aos resultados.

Risco de Viés

A analise do risco de viés foi realizada com base nos critérios estabelecidos
pelo JBI, que sao cruciais para identificar e reduzir potenciais fontes de viés em
estudos transversais.

A seguir sao detalhadas as classificagées de risco de viés para cada estudo
analisado:

Long et al. (2025): o estudo apresenta baixo a moderado risco de viés.
Embora a auséncia de descricdo de estratégias para reduzir o viés de
confundimento no desenho (como emparelhamento e estratificagdo) seja um ponto a
ser considerado, os critérios de inclusido, a descricdo da amostra e do ambiente e o
uso de instrumentos validados para medigdo de exposigdes e desfechos contribuem
para diminuir o risco de viés nos demais aspectos.

Aksay (2022): o estudo apresenta baixo risco de viés. A amostra foi
claramente definida, os instrumentos utilizados foram validados e houve controle de
fatores de confusdo, como sexo, idade e indice de massa corporal. As analises
estatisticas foram adequadas, o que fortaleceu a validade interna e reduziu

distor¢des sistematicas.
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Reynolds et al. (2022): o estudo demonstra baixo risco de viés. A validade
interna foi garantida pela definicdo clara da amostra, pelo uso de instrumentos
validados e por uma analise estatistica apropriada. Embora o controle de
confundidores nao tenha sido plenamente detalhado, essa limitagdo n&o
compromete a avaliagao geral da qualidade metodoldégica.

Wodka et al. (2022): o estudo apresenta baixo risco de viés. Os autores
definiram claramente os critérios de inclusdo, utilizaram instrumentos validados para
mensuragdo das variaveis e controlaram fatores de confusdo com analises
estatisticas apropriadas, em conformidade com os parametros do JBI. As limitacdes
dos dados autorrelatados foram reconhecidas, sem comprometer a validade interna
dos resultados.

Zhou et al. (2023): o estudo apresenta baixo risco de viés. Os procedimentos
metodologicos sdo concisos, com uso de instrumentos validados, controle estatistico
de confundidores e descrigédo clara das analises. Dessa forma, os resultados podem
ser considerados confiaveis e com alta validade interna.

Crippa et al. (2021): o estudo apresenta um risco de viés moderado. Embora
estratégias para lidar com fatores de confusdo tenham sido declaradas e aplicadas
na analise estatistica (covariaveis de idade e Ql em regressdes lineares), o estudo
nao empregou métodos de controle de viés no desenho, como pareamento ou
estratificacdo prévia. A auséncia desses métodos poderia ter minimizado as
diferencas basais observadas entre os grupos (especialmente em idade e Ql). Além
disso, a natureza transversal do estudo limita a inferéncia de causalidade, e o
recrutamento clinico dos participantes com TEA pode introduzir um viés de selecao
que afeta a generalizacao dos resultados para a populagao mais ampla do espectro.

Gabis et al. (2020): o estudo demonstra baixo risco de viés. Essa
classificagao é justificada pela adogdo de uma metodologia rigorosa, com critérios
de inclusdo claramente definidos, uso de instrumentos padronizados e validados
para mensuracgao dos desfechos, bem como pela identificagcdo e controle estatistico
de fatores de confusdo. As analises foram executadas de forma apropriada,
considerando variaveis como sexo, prematuridade e idade para o diagnéstico, o que

contribui para a robustez e validade interna dos resultados.
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Tabela 2 —Instrumento de Avaliagcdo da Qualidade Metodoldgica e Risco de Viés:
Checklist JBI para Estudo de Corte

Artigo/ Q1 | Q2 Q3 Q4 | Q5| Q6 | Q7 | Q8 | Q9 [Q10|Q11 |Qualidade | Risco de
Critérios metodoloé- | viés Geral
JBI gica Geral
Kangetal. | NA | NA | NA N N NA S NA | NA | NA S |Moderada | Moderado
(2025) PEN P
Surgentef | S S S S S S S S N N S Alta + Moderado
al. (2025) P
Craigetal. | S NA | NA S S NA S NA | NA | NA S |Moderada | Moderado
(2020) o ® PN PN
Legenda: Checklist for Cohort Studies. Q — Questao; S — Sim; NO —N&o; NC({ )— N&o Claro; NA" )— Nao Aplica; Alta § -

Avaliagdo Alta; Moderado «— Avaliagdo moderada; Baixo 4 — Avaliacdo Baixa.

Fonte: Autoria prépria (2025).

Qualidade metodolégica

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada com base
nos critérios estabelecidos pelo JBI para Estudos de Coorte. Essa avaliagdo é
crucial para assegurar a robustez dos resultados e a confiabilidade das conclusdes
deste trabalho.

A seguir sado detalhadas as classificagdes de qualidade metodolégica para os
estudos analisados:

Kang et al. (2025): a qualidade metodoldgica deste estudo retrospectivo é
moderada. O critério metodolégico é evidenciado pelo uso da escala C-PEP-3,
instrumento validado para avaliacdo de criangas com TEA, aplicado por profissionais
qualificados e com procedimentos padronizados. A clareza dos critérios de inclusao
e a exclusdo da amostra de 225 criancas com TEA atendidas na mesma instituicao
também contribuem para a transparéncia do delineamento. No entanto, a auséncia
de grupos comparativos e a omissao na identificacdo e tratamento explicito de
fatores de confus&o relevantes, como o nivel socioeconémico e o nivel educacional
dos pais, limitam a forca metodoldégica do estudo e a capacidade de generalizagao

dos achados.
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Surgent et al. (2025): a pesquisa exibe alta qualidade metodologica. Os
grupos foram comparaveis e recrutados da mesma populagdo. As exposigcdes
(diagndstico de TEA e medidas estriatais) foram avaliadas de forma padronizada e
valida. Fatores de confusdo foram identificados e controlados por meio de modelos
multivariados. O tempo de acompanhamento foi suficiente, e os desfechos foram
medidos com instrumentos padronizados, cujas andlises estatisticas foram
apropriadas.

Craig et al. (2020): o estudo apresenta qualidade metodolégica moderada,
caracterizada por pontos fortes, como o pareamento rigoroso dos grupos por idade e
QlI, essencial para a validade interna, e com a utilizagdo de instrumentos de
avaliacao padronizados e validados, como o ADOS-2 e o PEP-3, garantindo a
precisdo das medigdes dos desfechos. A classificacdo "moderada" se deve a
limitagdes que introduzem um risco de viés. A amostra, por conveniéncia, apresenta
alta prevaléncia de deficiéncia intelectual (91,2%), o que pode restringir a
generalizagdo dos resultados para uma populagdo mais ampla de criangas com
TEA. A auséncia de um grupo controle sem TEA também €& uma consideragao
importante, pois impede a diferenciacdo clara entre caracteristicas especificas do
TEA e padrées de desenvolvimento observaveis na populacao tipica, introduzindo

um potencial viés de selegdo e comparagao.

Risco de Viés

A analise do risco de viés foi realizada com base nos critérios estabelecidos
pelo JBI, que sao essenciais para identificar e reduzir potenciais fontes de viés em
estudos de coorte.

A seguir é apresentada a analise do risco de viés para cada estudo:

Kang et al. (2025): o risco de viés neste estudo é moderado. Isso se deve,
principalmente, ao potencial viés de confusdo, pois variaveis como status
socioecondmico e escolaridade dos pais, que podem influenciar o desenvolvimento
do TEA, ndo foram identificadas nem controladas. Além disso, como um estudo
retrospectivo, ha um viés de informacéo inerente a coleta de dados de registros que
podem conter imprecisbes ou incompletudes. Contudo, o viés de selegcéo é
atenuado, pois todos os participantes ja tinham o diagnéstico de TEA e foram
atendidos na mesma instituicdo. O viés de afericdo também ¢é reduzido pelo uso da

escala padronizada C-PEP-3 e pela qualificacdo dos avaliadores.
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Surgent et al. (2025): o estudo apresenta risco de viés de médio a alto. Uma
taxa de perda de acompanhamento de aproximadamente 45,2% é observada, a qual
€ significativamente alta. A auséncia de justificativas para essa perda e a falta de
estratégias explicitas para reduzir o viés de selegao s&o limitagdes importantes. Isso
pode comprometer a representatividade da amostra longitudinal e a generalizagao
dos resultados.

Craig et al. (2020): o estudo apresenta risco de viés moderado,
principalmente devido a composi¢do da amostra, recrutada de centros terciarios e
com alta prevaléncia de deficiéncia intelectual (91,2%), o que limita a generalizagao
dos achados. A auséncia de um grupo controle sem TEA também contribui para
esse risco, impedindo a distingdo entre caracteristicas especificas do TEA e padroes

de desenvolvimento da populagdo em geral.

Tabela 3 —Instrumento de avaliagdo da qualidade metodolégica e risco de viés:

Checklist JBI para Estudos Quase-Experimentais

Artigo/ Q1 |Q2 [Q3 |[Q4 |Q5 |Q6 |Q6. |Q6. [Q6. |Q7 [Q7. |Q7. [Q7. |Q8 Q9 |Qualidade [Riscode
Critérios 1 2 3 1 2 3 metodolé |viés geral

JBl gica Geral

Jameset INC | S S S N S S S S S S S S INA|S Alta Baixo §
al. (2023) @ @
Legenda: Checklist for Quasi-Experimental Studies .Q — Questdo; S  — Sim; NO —Nao; NC — Nao Claro; NA" — Néo

Aplica; Alta 1 — Avaliacéo Alta; Moderado «— Avaliagdo moderada; Baixo 4 — Avaliagdo Baixa.

Fonte: Autoria propria (2025).

Qualidade metodolégica

A avaliagdo da qualidade metodolégica deste estudo foi realizada com base
nos critérios estabelecidos pelo JBI para Estudos Quase-Experimentais. Essa
analise é crucial para assegurar a robustez dos resultados e a confiabilidade das
conclusoes.

James et al. (2023): o estudo é classificado com alta qualidade metodoldgica.
Essa avaliagdo € sustentada pela utilizacdo de instrumentos de medida
padronizados e com comprovada confiabilidade, como o Mullen Scales of Early
Learning (MSEL) e o Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS-2). Adicionalmente,

nesse estudo foram empregadas estratégias de pareamento de subamostras por
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idade, sexo atribuido ao nascimento e QI n&do verbal, o que minimizou o impacto de

variaveis de confusdo e aumentou a comparabilidade entre os grupos.

Risco de Viés

A analise do risco de viés foi realizada com base nos critérios estabelecidos
pelo JBI, que sdo fundamentais para identificar e reduzir potenciais fontes de viés
em estudos quase-experimentais.

James et al. (2023): o estudo é considerado de baixo risco de viés. Isso se
deve a meticulosa atengcdo aos detalhes metodoldgicos, incluindo a clareza na
medicdo dos desfechos, a confiabilidade dos instrumentos utilizados e a aplicagao
de analises estatisticas apropriadas e robustas, como as ANOVAs mistas com
correcoes de Bonferroni. A adequagao dessas escolhas metodoldgicas contribui

para a validagao interna dos resultados e a confianca das conclusdes do estudo.

Tabela 4 —Instrumento de Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica e Risco de Viés:
Checklist JBI para Estudo de Caso (Relato de Caso)

Artigo/ Q1] Q2] Q3| Q4| Q5] Q6] Q7| Q8 Qualidade Risco de Viés
Critérios JBI Metodolégica Geral
Geral

Pussino & S S S S S S N S

Darchen ) 0 Alta + Moderado «
(2025)

Legenda: Checklist for Case Reports. Q — Questdo; S@ — Sim; N@ — Nao; Alta t— Avaliagdo Alta;
Moderado <»— Avaliagdo moderada.

Fonte: Autoria propria (2025).

Qualidade metodolégica

A avaliagdo da qualidade metodoldgica deste estudo foi realizada com base
nos critérios estabelecidos pelo JBI para Estudo de Caso. Essa analise é crucial
para assegurar a robustez dos resultados e a confiabilidade das conclusoes.

Pussino e Darchen (2025): o estudo demonstra boa qualidade metodologica.
O relato descreve claramente as caracteristicas demograficas dos pacientes, como
idade, sexo, origem, historico clinico e social, além dos resultados dos exames

diagnosticos. O historico dos pacientes € apresentado de forma cronoldgica,
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facilitando a compreensdo da evolugcido clinica durante os 20 a 23 meses de
intervengcdo. Os procedimentos diagnosticos estdo bem descritos, utilizando
instrumentos validados, além de exames complementares de imagem,
neurofisiolégicos e genéticos. O protocolo terapéutico é detalhado, incluindo
frequéncia, objetivos e atividades realizadas nas sessdes de psicomotricidade. Os
desfechos clinicos mostram melhora progressiva dos aspectos motores,
comunicativos e comportamentais, respaldados por tabelas, graficos e imagens.
Uma limitacdo metodoldgica observada € a auséncia da descrigao formal de eventos
adversos, um critério relevante no checklist do JBI.

Risco de Viés

A analise do risco de viés foi realizada com base nos critérios estabelecidos
pelo JBI, que sdo fundamentais para identificar e reduzir potenciais fontes de viés
em estudos quase-experimentais.

Pussino e Darchen (2025): o relato de caso tem boa clareza metodoldgica,
com descrigdo adequada dos pacientes, intervengdes e evolugao clinica. Contudo,
por ser um estudo com apenas dois participantes, a falta de grupo controle e a
auséncia de controle de fatores de confusdo e eventos adversos impactam a
validade interna. A amostra reduzida e a falta de cegamento nas avaliagbes
aumentam o risco de viés de afericdo e interpretacdo. Embora esse estudo tenha
valor clinico, sua generalizagdo deve ser vista com cautela, devido as limitagbes

metodoldgicas.

Tabela 5 —Instrumento de Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica e Risco de Viés:

Checklist JBI para Estudos de Preciséo de Teste Diagnostico

Artigo/ Q1]Q2|Q3|Q4|Q5|Q6 Q7 |Q8 Q9 |Q10| Qualidade [|Risco de viés
Critérios JBI metodoldgica geral

geral

Bermperidis INC | S S S S S S S S |INC

et al. (2024) D ) |Moderada<«> [Moderado «»

Legenda: Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies. Q — Questdo; S — Sim; NC{_)— ndo Claro; Moderado «—
Avaliagdo moderada.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Qualidade metodolégica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica deste estudo foi executada com base
nos critérios estabelecidos pelo JBI para Estudos de Precisdo de Teste Diagndstico.
Essa anadlise é crucial para assegurar a robustez dos resultados e a confiabilidade
das conclusoes.

Bermperidis et al. (2024): o estudo pode ser classificado como moderado.
Seus pontos fortes incluem a aparente auséncia de um desenho de caso-controle, a
auséncia de exclusdes inapropriadas de pacientes e o cegamento dos resultados
tanto do teste indice quanto do padrao de referéncia. Adicionalmente, o intervalo
entre a aplicagao do teste indice e do padrao de referéncia foi apropriado, sendo o
mesmo padrao de referéncia (ADOS-2, adaptado por modulo) aplicado a todos os

participantes.

Risco de Viés

A analise do risco de viés foi realizada com base nos critérios estabelecidos
pelo JBI, que sdo fundamentais para identificar e reduzir potenciais fontes de viés
em estudos quase-experimentais.

Bermperidis et al. (2024): o estudo apresenta risco geral moderado. As
principais fontes de incerteza residem na auséncia de detalhamento sobre se a
amostra de pacientes foi consecutiva ou aleatéria, o que pode impactar a
representatividade e generalizagdo dos achados. Além disso, a nao inclusdo de
todos os pacientes na analise devido a dados indisponiveis, perdidos ou
corrompidos, embora justificada, levanta questdes sobre a completude da analise e

a potencial introducédo de um viés de selec¢ao ou atrito.

4.3 Analise da Certeza da Evidéncia GRADE



Quadro 1 — Resumo dos critérios de avaliagéo, desenvolvimento e avaliagao (GRADE)
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Perfil da Evidéncia GRADE Impacto |Certeza da [Importancia Resumo dos achados
evidéncia
N° de estudos | Desenho dd| Risco de viéshconsisténcia®| Evidéncia mprecisdo ® | Viés dej
estudo ' 2 indireta publicagéo

Diferenca no Desempenho em Motricidade Fina

10 Estudos Grave (-1) Grave (-1) |Nao grave Grave (-1) Nao grave |[MUITO GISteEc) CRITICA [Evidéncia inconsistente: (Craig et al., 2020) aponta
observacionai BAIXA melhor desempenho fino em meninas.
S Mas os outros ndo encontram diferencgas.

' Estudos observacionais.

P Limitacdes metodoldgicas (alta taxa de perda de seguimento; viés de selegao).

P Resultados conflitantes (vantagem masculina, vantagem feminina, auséncia de diferenca).

P Baixo poder estatistico (sub-representagéo de participantes do sexo feminino).

Diferenga no Desempenho em Motricidade Grossa

9 Estudos Grave (-1) Grave (-1) |[Nao grave Grave (-1) Nao grave |Muito baixalecee Critica  |Evidéncia inconsistente: (Aksay, 2022; Craig et al.,
observacio 2020) apontam melhor desempenho motor grosso
nais em meninos. Mas os outros n&do encontram

diferencas.

' Estudos observacionais.

P LimitacGes metodoldgicas (alta taxa de perda de seguimento em estudos longitudinais e potencial viés de selecdo em amostras clinicas).

* Resultados conflitantes com conclusdes distintas (vantagem masculina, vantagem feminina, auséncia de diferenca).

P Baixo poder estatistico (sub-representagéo de participantes do sexo feminino).

Diferenga na Prevaléncia de Atraso Motor

9 Estudos Grave (-1) Grave (-1) [Nao grave Grave (-1) Nao grave |Muito baixajecee Critica  |Evidéncia inconsistente: (Gabis et al., 2020)
observacio aponta maior prevaléncia de atraso motor em|
nais meninas.

Mas os outros ndo encontram diferencgas.

' Estudos observacionais.

F Forte dependéncia da evidéncia em questionarios de relato parental que funcionam como desfechos substitutos, e a presenca de limitagdes|
Imetodoldgicas (diferengas basais entre grupos).

® Resultados conflitantes, com conclusdes distintas (vantagem masculina, vantagem feminina, auséncia de diferencga e trajetérias distintas).
P Baixo poder estatistico, sub-representagdo de participantes do sexo feminino na maioria dos estudos.
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4.4 Andlise da Certeza da Evidéncia (GRADE) para o Desempenho em

Motricidade Fina

Para avaliar a certeza do corpo de evidéncia referente a diferenga no
desempenho em motricidade fina entre meninos e meninas com TEA, foi utilizado o
sistema GRADE. Nessa analise, considerou-se um conjunto de 10 estudos
observacionais comparativos. A avaliagcédo final resultou na certeza da evidéncia
classificada como muito baixa, indicando confianca bastante limitada nas
estimativas de efeito.

Primeiramente, foi identificado um risco de viés sério no conjunto dos
estudos. Embora algumas pesquisas apresentem baixo risco de viés, porgao
significativa da evidéncia provém de estudos com limitagdes metodoldgicas
moderadas e recorrentes. As principais fontes de viés foram:

m Viés de selegdo: com o uso de amostras de conveniéncia de centros clinicos
especializados que podem nao ser representativas da populagado geral com

TEA (Craig et al., 2020; Gabis et al., 2020; Crippa et al., 2021; Reynolds et

al., 2022; Wodka et al., 2022; Zhou et al., 2022; Aksay, 2022; James et al.,

2023; Kang et al., 2025; Long et al., 2025; Surgent et al., 2025).

m Viés de atricao: em estudos longitudinais, com altas taxas de perda de

seguimento que comprometem a validade dos dados (Surgent et al., 2025).

m Falta de controle de variaveis de confusao: como o quociente de
inteligéncia (Ql), em diversas analises (Crippa et al., 2021; Reynolds et al.,

2022; Kang et al., 2025; Long et al., 2025;).

Em segundo lugar, a evidéncia foi rebaixada devido a inconsisténcia entre os
resultados. Observou-se heterogeneidade nos achados: enquanto um estudo bem
delineado de uma populagdo com alta prevaléncia de deficiéncia intelectual reportou
desempenho superior em motricidade fina por parte das meninas (Craig et al.,
2020), outros trabalhos ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos (Crippa et al., 2021; Reynolds et al., 2022; Zhou et al., 2022; Long et
al., 2025; Kang et al., 2025; Surgent et al., 2025;).
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Adicionalmente, um estudo em que se utilizou analise cinematica foram
identificadas diferencas qualitativas na antecipagcdo motora em meninas que nao
foram capturadas por testes padronizados, aprofundando a incerteza (Crippa et al.,
2021). Essa variagdo, e nao totalmente explicada, entre os estudos diminuiu a
confianga em uma estimativa unica do efeito.

Em terceiro lugar foi constatada uma imprecisdo nas estimativas. Esse
julgamento se baseia na recorrente sub-representagdo de participantes do sexo
feminino em diversas pesquisas, resultando em amostras com baixo poder
estatistico para o subgrupo de interesse. N = 13 (Aksay, 2022), n = 20 (Crippa et al.,
2021), n=27 (Zhou et al., 2022) e n = 37 (Kang et al., 2025).

Os dominios de evidéncia indireta e viés de publicagdo nao foram
considerados limitagbes sérias, 0 que diminuiu a suspeita de forte viés de

publicagao.

4.5 Andlise da Certeza da Evidéncia (GRADE) para o Desempenho em

Motricidade Grossa

Nessa analise, considerando um conjunto de nove estudos observacionais
comparativos, concluiu-se que a certeza da evidéncia para esse desfecho foi muito
baixa. Conforme a metodologia GRADE, o ponto de partida para avaliagdo de
estudos observacionais € um nivel de certeza baixo.

Primeiramente, o risco de viés no conjunto dos estudos foi considerado sério.
Essa avaliacdo se baseou na recorréncia de limitagdes metodoldgicas que podem
distorcer os resultados. As principais fontes de viés identificadas foram:

m Viés de seleg¢ao: com o uso de amostras de conveniéncia de centros clinicos
especializados que podem n&o ser representativas da populagéo geral com

TEA (Craig et al., 2020; Gabis et al., 2020; Crippa et al., 2021; Zhou et al.,

2022; Reynolds et al., 2022; Wodka et al., 2022; Aksay, 2022; James et al.,

2023; Kang et al., 2025; Long et al., 2025; Surgent et al., 2025).

m Viés de atricdo: em estudos longitudinais, com altas taxas de perda de

seguimento que comprometem a validade dos dados (Surgent et al., 2025).
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m Controle inconsistente de importantes variaveis de confusao: como o
quociente de inteligéncia (Crippa et al., 2021; Reynolds et al., 2022; Kang et
al., 2025; Long et al., 2025).

Em segundo lugar, a evidéncia foi rebaixada devido a inconsisténcia entre os
resultados. Observou-se heterogeneidade nos achados. Por um lado, estudos
reportaram desempenho superior em motricidade grossa e coordenagdo nos
meninos ( Craig et al., 2020; Aksay, 2022). Por outro lado, outros estudos n&o
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os sexos em relagao ao
desempenho motor grosso (Reynolds et al., 2022; Zhou et al., 2022; Long et al.,
2025; Kang et al., 2025).

Em terceiro lugar, foi constatada imprecisdo nas estimativas. Esse julgamento
se baseia na recorrente sub-representagdo de participantes do sexo feminino em
diversas pesquisas, resultando em amostras com baixo poder estatistico para o
subgrupo de interesse. A inclusdo de numero reduzido de meninas, como n=13
(Aksay, 2022), n = 19 (James et al., 2023), n = 20 (Crippa et al., 2021), n = 27 (Zhou
et al., 2022) e n = 37 (Kang et al., 2025).

Os dominios de evidéncia indireta e viés de publicagdo nao foram

considerados limitagdes sérias a ponto de justificar um rebaixamento adicional.

4.6 Analise da Certeza da Evidéncia (GRADE) para o Desfecho 3: diferenga na

prevaléncia de atraso motor

Nesta analise, considerando um conjunto de nove estudos observacionais
comparativos, concluiu-se que a certeza da evidéncia para esse desfecho é muito
baixa. Conforme a metodologia GRADE, o ponto de partida para a avaliagao de
estudos observacionais € um nivel de certeza baixo.

Primeiramente, o risco de viés no conjunto dos estudos foi considerado sério.
Essa avaliagdo se baseia na recorréncia de limitagdes metodoldgicas que podem
distorcer os resultados. As principais fontes de viés identificadas foram:

m Viés de seleg¢ao: com o uso de amostras de conveniéncia de centros clinicos
especializados que podem né&o ser representativas da populagéo geral com

TEA (Craig et al., 2020; Gabis et al., 2020; Crippa et al., 2021; Zhou et al.,
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2022; Reynolds et al., 2022; Wodka et al., 2022; Aksay, 2022; James et al.,
2023; Kang et al., 2025; Long et al., 2025; Surgent et al., 2025 ).

e Controle inconsistente de importantes variaveis de confusdao: como o
quociente de inteligéncia, que esta fortemente associado ao atraso motor
(Crippa et al., 2021; Reynolds et al., 2022; Kang et al., 2025; Long et al.,
2025).

Em segundo lugar, a evidéncia foi rebaixada devido a inconsisténcia entre os
resultados. Observou-se heterogeneidade tanto nas taxas de prevaléncia reportadas
quanto na direcdo da diferenga entre os sexos. As taxas de prevaléncia de
dificuldades motoras variaram de aproximadamente 25% (com base em relatos
parentais) a 60% (em avaliagées diretas) (Reynolds et al., 2022), chegando a 82,5%
para atraso motor fino em outra pesquisa (Zhou et al., 2022). Os achados sobre a
diferenca entre os sexos sao contraditérios, ou seja, enquanto um estudo reportou
que o atraso motor € mais comum e um "sinal de alerta" mais proeminente em
meninas (Gabis et al., 2020), outros trabalhos na&o sinalizaram diferencas
estatisticamente significativas na prevaléncia desse atraso entre meninos e meninas
(Reynolds et al., 2022; Zhou et al., 2022; Long et al., 2025).

Em terceiro lugar foi constatada imprecisédo séria nas estimativas. Esse
julgamento se baseia na recorrente sub-representagdo de participantes do sexo
feminino em diversas pesquisas.

Os dominios de evidéncia indireta e viés de publicacdo nao foram

considerados limitagdes sérias a ponto de justificarem um rebaixamento adicional.
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5 DISCUSSAO

A discussdo dos resultados desta revisdo sistematica aprofunda a
compreensao do comprometimento motor do TEA, posicionando-o nao como
caracteristica periférica, mas como caracteristica nuclear prevalente. A analise que
se segue esta estruturada, iniciando-se pela distingdo no desempenho em
motricidades fina e grossa, dominios que, embora interligados, apresentam
particularidades em sua manifestacdo. Em seguida, sera abordada a prevaléncia
geral dos atrasos motores, destacando a magnitude do problema e as
complexidades metodologicas que influenciam sua mensuragdo na literatura
cientifica. Finalmente, nessa discussdo serdo examinados a sub-representagao
feminina e o viés diagndstico associado, que constituem barreiras significativas para
identificacao e intervencao precoces, reforcando a necessidade de avaliagao clinica

mais abrangente e sensivel as diferencas de género.

5.1 Diferenga no Desempenho em Motricidade Fina

A literatura examinada demonstra ndo apenas a alta frequéncia do
comprometimento motor, mas também sua manifestagao precoce, sugerindo que as
habilidades motoras sdo um componente fundamental para compreensdo do
fendtipo do TEA. Estudos de larga escala e revisdes sistematicas confirmam uma
prevaléncia notavelmente alta de dificuldades motoras, com estimativas que variam
de 50% a mais de 95% dos individuos com TEA apresentando comprometimentos
clinicamente significativos (Bhat, 2020; Licari et al., 2020; Kangarani-Farahani et al.,
2024; Miller et al.,, 2024). O estudo de Long et al. (2025) revelou que
aproximadamente 68% dos meninos e 71% das meninas com TEA apresentavam
algum nivel de atraso no desenvolvimento motor fino. Essa dificuldade abrange
vasto leque de problemas, desde atrasos nos marcos motores até padrdes atipicos
em habilidades motoras finas e grossas, que frequentemente persistem e afetam
tarefas cotidianas, como escrever, digitar e falar (Bo et al., 2016). Em avaliagbes
diretas, os escores mais baixos sdo consistentemente observados em dominios

como destreza manual e habilidades com bola (Kangarani-Farahani et al., 2024).
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Corroborando essa visdo, outros trabalhos também identificaram a presenca
marcante de dificuldades motoras na populagdo com TEA (Reynolds et al., 2022;
Zhou et al., 2022).

As evidéncias indicam que essas dificuldades motoras, especialmente as
finas, se manifestam muito cedo e seguem trajetéria de desenvolvimento
preocupante. Déficits motores ja sdo evidentes aos seis meses de idade (Landa;
Garrett-Mayer, 2006) e, em vez de diminuirem, parecem agravar-se ao longo do
tempo. Um estudo longitudinal demonstrou que criangas com TEA exibiam déficits
motores significativamente piores a medida que envelheciam (Lloyd et al., 2013).
Outra pesquisa identificou crescimento significativamente mais lento nas habilidades
motoras finas entre os 6 e 24 meses de vida de bebés posteriormente
diagnosticados com TEA (Choi et al., 2018). Essa manifestacdo precoce é tao
significativa que as habilidades motoras finas aos 6 meses de idade podem prever a
linguagem expressiva aos 36 meses de vida (Lebarton; lverson, 2016; Choi et al.,
2018). Além do atraso, é crucial considerar a presenca de padrbes motores atipicos,
que sao mais dificeis de observar, mas igualmente relevantes para o diagndstico
precoce (Morgan et al., 2008).

A variabilidade observada entre os estudos pode ser, em parte, explicada
pela fonte da informagao, seja o relato parental, seja a avaliagao direta. James et al.
(2023), que investigaram essa questado, apontaram discrepancia significativa entre
as duas modalidades, com os relatos parentais (via VABS) indicando escores de
motricidade fina mais baixos do que os obtidos em avaliagdes diretas (via MSEL)
em criancas com TEA. No entanto, outros estudos encontraram consisténcia, com
os relatos dos pais corroborando os achados de testes diretos ( Odeh et al., 2022; Li
et al., 2023). Essa complexidade destaca uma lacuna critica, ou seja, enquanto
pesquisas registram prevaléncias de problemas motores de até 97%, as taxas de
documentagéo clinica permanecem em torno de 1% (Licari et al., 2020; Kilroy et al.,
2022; Miller et al., 2024), evidenciando falha no reconhecimento e no registro. Para
superar isso, a literatura recomenda o uso de abordagem multimétodo combinando
questionarios para pais, como o DCDQ (Van Damme et al., 2022), com avaliagoes
diretas padronizadas, como o Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)
e o BOT-2, que sdo os instrumentos mais utilizados em pesquisa
(Kangarani-Farahani et al., 2024; Miller et al., 2024).
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A questdo do género também adiciona uma camada de complexidade aos
achados. De forma especifica, foi demonstrado que, em meninos com TEA,
pontuagdes mais baixas em testes de motricidade fina foram preditivas de maiores
dificuldades sociocomunicativas (Craig et al., 2020). No mesmo estudo, os autores
observaram que as meninas apresentaram habilidades motoras finas
significativamente mais fortes, enquanto os meninos exibiram habilidades motoras
grossas mais desenvolvidas (Craig et al., 2020). Essa especificidade de género, no
entanto, ndo € consenso na literatura. Enquanto alguns estudos corroboram esse
padrao (Carter et al., 2007), outros ndo encontraram diferengcas sexuais
significativas na motricidade (Duvall et al., 2019) ou, inversamente, relataram
maiores comprometimentos motores em meninas com TEA quando a capacidade
cognitiva foi controlada (Matheis et al., 2019). Essa divergéncia aponta para a
necessidade de mais pesquisas sobre as particularidades de género e reforga a
importancia de intervengbes individualizadas, que considerem o perfil motor

especifico de cada crianga.

5.2 Diferenga no Desempenho em Motricidade Grossa

De forma analoga ao dominio fino, os achados sobre a motricidade
grossa corroboram a visao do comprometimento motor como caracteristica
central e pervasiva do TEA. Embora tradicionalmente ndo seja considerado
déficit central (Bo et al., 2016), uma meta-analise de 114 estudos revelou
déficit geral significativo e profundo nas habilidades motoras grossas no TEA
(Hedges’ g = -1,04), o que se mostrou consistente independentemente da
metodologia ou das caracteristicas dos participantes (Wang et al., 2022). A
magnitude desse comprometimento é ilustrada em revisdes sistematicas, que
indicam que as taxas de prevaléncia de dificuldades motoras significativas
variam entre 50% e 88% nas criangas nesse espectro (Kangarani-Farahani et
al., 2024). Esses déficits ndo diminuem com a idade, persistindo na vida
adulta e impactando a mobilidade funcional e o risco de quedas (Pang et al.,
2018; Dong et al., 2021; Miller et al., 2024).
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A natureza dessas dificuldades é multifacetada, abrangendo déficits
globais em forga, velocidade, agilidade, coordenacéo e equilibrio (Odeh et al.,
2022). Individuos com TEA frequentemente exibem controle postural baixo,
marcha atipica e déficit no planejamento motor (Bo et al., 2016).
Especificamente, observa-se maior oscilacdo postural tanto em posicoes
estaticas quanto dinamicas ( Fournier et al., 2010; Memari et al., 2013), e a
marcha pode ser caracterizada por passos mais curtos e lentos
(Vernazza-Martin et al., 2005; Kangarani-Farahani et al., 2024). O
planejamento motor também se mostra comprometido, com individuos com
TEA demonstrando dificuldade em sequenciar tarefas motoras simples para
compor uma ag¢ado complexa (Fabbri-Destro et al., 2009). A meta-analise de
Wang et al. (2022) detalhou que os maiores déficits ocorrem no dominio de
controle de objetos (por exemplo: arremessar, chutar), indicando que tarefas
que recrutam os membros superiores e inferiores de forma coordenada sao
particularmente desafiadoras. Essas dificuldades tém impacto direto na vida
diaria, limitando a participacdo em atividades de autocuidado, lazer e
esportes (Travers et al., 2022; Kangarani-Farahani et al., 2024).

A manifestacdo do comprometimento motor grosso é notavelmente
precoce. Ja nos primeiros meses de vida podem ser observados padroes de
movimentos gerais de baixa qualidade (Phagava et al., 2008) e, por volta dos
6 a 9 meses de vida, surgem atrasos em marcos como sentar, engatinhar e
alcancar objetos (Lebarton; Iverson, 2016; Bo et al., 2016). O atraso na
aquisicao da marcha € frequentemente citado como importante "sinal de
alerta" (Gabis et al., 2020), com padrbes atipicos de marcha e postura ja
evidentes em criangcas com menos de 2 anos de idade (Esposito; Venuti,
2008). Contudo, essa nao é uma observagdo unanime (Reynolds et al.,
2022), o que demonstra a complexidade e heterogeneidade das
manifestagdes motoras iniciais no espectro, ressaltando que, embora seja
sinal importante, a auséncia de atrasos na marcha nao exclui a presenga de
TEA.
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Apesar da concordancia sobre essa alta prevaléncia, a literatura mostra
variabilidade nas taxas e na natureza dos déficits, o que pode ser atribuido as
diferentes metodologias. Estudos que se baseiam em medidas padronizadas,
como o MABC-2, por vezes ndo encontram diferencas significativas entre
sexos nas habilidades motoras grossas (Crippa et al., 2021). No entanto,
analises cinematicas detalhadas (como a de Bermperidis et al., 2024, com
"micro-movement spikes") e o uso de diagndstico auxiliado por computador
conseguem capturar disfungdes sutis na antecipacdo e qualidade do
movimento com altissima precisdo (Bo et al., 2016), sugerindo que as
nuances motoras no TEA podem ser insuficientemente capturadas pelas
medidas de desempenho global. Essa lacuna metodolégica € reforgada por
criticas de que testes padronizados sdo mais quantitativos do que
qualitativos, dificultando o planejamento de intervencdes (Ozboke; Yanardag;
Yilmaz, 2022), e que diferentes testes podem gerar resultados distintos para
habilidades similares (Odeh et al., 2022). Com o intuito de superar essas
limitagdes, o pesquisador usa tecnologias como captura de movimento 3D e
sensores vestiveis para obter medidas mais objetivas e naturais do
comportamento motor desde a primeira infancia (Whyatt; Craig, 2013;
Achermann et al., 2020; Wilson et al., 2021).

5.3 Diferenga na Prevaléncia de Atraso Motor

A analise agregada dos dados reforga que as déficits motoras sdo "altamente
prevalentes no TEA" (Gowen & Hamilton, 2013). Revisbes sistematicas e
meta-analises quantificam essa prevaléncia de forma contundente, com estimativas
que variam de 50% a mais de 95% dos individuos no espectro e apresentam
comprometimentos motores clinicamente significativos (Bhat, 2020;
Kangarani-Farahani et al., 2024; Miller et al., 2024). Uma meta-analise apontou um
tamanho de efeito de 1,20 para os déficits de coordenacdo motora no espectro
(Fournier et al., 2010), um achado corroborado por analises mais recentes que

demonstram déficit robusto nas habilidades motoras grossas (Wang et al., 2022).



50

Em algumas amostras, a prevaléncia de déficits motores é tao alta que chega a
93,5% dos adolescentes classificados como "muito abaixo da média" em seu perfil
motor (Ozboke; Yanardag; Yilmaz, 2022). Essa realidade se insere em um contexto
de aumento da prevaléncia do proprio TEA, que em 2022, segundo dados
norte-americanos, afetava uma em cada 31 criangas de 8 anos de idade (Shaw et
al., 2025). A relevancia desses achados é tamanha que se argumenta que os
problemas motores s&o tao prevalentes e funcionalmente impactantes quanto outros
dominios ja reconhecidos como especificadores do diagndstico de TEA, como o
comprometimento intelectual e de linguagem (Miller et al., 2024).

A manifestagdo precoce do comprometimento motor € um dos pontos mais
cruciais da literatura, pois esses sinais frequentemente antecedem os déficits
sociais e de comunicagado, oferecendo uma janela para a compreensdo dos
mecanismos subjacentes ao TEA (Bo et al., 2016; Posar; Visconti, 2021). Atrasos
em marcos como o andar sd0 uma preocupacao inicial comum para pais de
criangas que posteriormente recebem o diagnéstico (MacDonald et al., 2013). Essa
precocidade posiciona a dimensdo motora como potencial biomarcador para
identificacdo de risco e otimizagcao de decisdes de intervencdes apropriadas (Craig
et al., 2020). Essa perspectiva se alinha com a teoria da cogni¢ao incorporada, que
postula que as fungdes cognitivas, incluindo a cognigdo social, estao
intrinsecamente ligadas e influenciadas pelas experiéncias sensoério-motoras (
Reynolds et al., 2022; Pussino & Darchen, 2025). De fato, as habilidades motoras
fornecem os "blocos de construcdo basicos para a troca socioemocional e de
comunicacgao" (Bermperidis et al., 2024), pois permitem a exploragdo do ambiente e
a interagdo com objetos e pessoas, o que é essencial para o desenvolvimento
cognitivo e da linguagem (Posar et al., 2022; Abualait et al., 2024). Uma hipdtese
unificadora sugere que um déficit geral na aprendizagem implicita, como a aquisigao
de conhecimento sem intengdo ou consciéncia, poderia ser um dos principais
contribuintes das caracteristicas do TEA, afetando simultaneamente os dominios
motor, social e comunicativo (Bo et al., 2016). Essa conexao €& apoiada por
evidéncias neurobioldgicas que mostram circuitos fronto-subcorticais sobrepostos e
interconectados no cerebelo e nos ganglios da base, que s&o criticos tanto para
fungbes motoras quanto cognitivas (Bo et al., 2016). Crucialmente, uma
meta-analise demonstrou que a habilidade cognitiva (Ql) ndo foi um moderador

significativo dos déficits motores grossos, apoiando a hipétese de que esses marcos
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sdo uma caracteristica central do TEA e ndo um mero subproduto de atraso de
desenvolvimento geral (Wang et al., 2022).

As implicacbes clinicas dessa alta prevaléncia e do profundo impacto
desenvolvimental sdao vastas, mas enfrentam barreira significativa: a discrepancia
entre a prevaléncia observada em pesquisa e o diagnostico clinico. A questao
metodoldgica da divergéncia entre relatos parentais e avaliagbes diretas (Reynolds
et al., 2022; James et al., 2023) contribui para um cenario de subdiagndstico.
Um estudo de coorte revelou que, embora mais de um tergo das criangas com TEA
preenchessem os critérios para comprometimento motor, apenas 1,34% delas
recebiam formalmente diagndstico clinico para tal (Licari et al., 2020). Essa falha no
reconhecimento clinico é alarmante, pois os problemas motores impactam
significativamente o desempenho funcional, as habilidades de vida diaria, o sucesso
académico e a qualidade de vida (Odeh et al., 2022; Kangarani-Farahani et al.,
2024; Miller et al., 2024). Consequentemente, ha um apelo na literatura para que a
triagem motora se torne parte padréo das avaliagbes de TEA ( Bhat, 2021; Kilroy et
al., 2022) e as habilidades motoras sejam enfatizadas nos programas de
intervencao precoce (NRC, 2001; MacDonald et al., 2013 ). O diagndstico e a
intervencao precoces podem nao apenas melhorar a fungdo motora, mas também
gerar efeito acumulativo positivo, diminuindo riscos de problemas
cardiorrespiratérios, ansiedade e isolamento social e melhorando habilidades de
comunicagao, comportamento e cogni¢cao geral (Ketcheson et al., 2017; Posar et al.,
2022; Kangarani-Farahani et al., 2024).

5.4 Sub-representagao Feminina e Viés Diagnoéstico

A complexidade do panorama diagnostico é aprofundada quando se analisam
a sub-representagdo feminina e o viés de género. Historicamente, o TEA é
diagnosticado de trés a quatro vezes mais frequentemente em homens do que em
mulheres (APA, 2013, 2022; Wigdor et al., 2022), uma propor¢do que, embora
esteja diminuindo nos ultimos anos, ainda se mantém como um dos achados mais
consistentes na literatura (Elsabbagh et al., 2012; Shaw et al., 2025). Essa

disparidade indica uma interagdo complexa entre fatores bioldgicos, vieses
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metodoldgicos e socioculturais que permeiam o processo diagndstico. A principal
hipdtese biologica € o "Efeito Protetor Feminino" (FPE), que sugere que as mulheres
necessitam de uma carga maior de fatores de risco genéticos para manifestar o
fendtipo do TEA (Kreiser; White, 2014). Evidéncias genéticas robustas apoiam essa
teoria, demonstrando que maes de individuos com TEA carregam um risco
poligénico significativamente maior do que os pais e que probandos do sexo
feminino tendem a ter uma carga de variantes genéticas de risco maior do que os do
sexo masculino (Zhang et al., 2000; Antaki et al., 2021; Wigdor et al., 2022).

Apesar da plausibilidade do FPE, €& inegavel que o viés diagndstico
desempenha papel fundamental na sub-representacao feminina. Esse viés se
origina, em grande parte, da existéncia de um "fenotipo feminino especifico de
autismo" (Kopp; Gillberg, 2011), que se desvia do modelo masculino
tradicionalmente usado como base para os critérios diagndsticos (Baio et al., 2018;
Ratto et al., 2018).

Meninas e mulheres com TEA frequentemente apresentam melhores
habilidades de comunicagao social, menos comportamentos repetitivos ébvios e
interesses restritos que podem ser mais socialmente aceitaveis (Rivet; Matson,
2011; Head et al., 2014). Essa apresentacao mais sutil € amplificada pelo fenbmeno
da "camuflagem" ou mascaramento, no qual mulheres com TEA conscientemente
ou inconscientemente imitam comportamentos sociais para se adaptarem as
normas, ocultando suas dificuldades (Lai et al., 2015; Hull et al., 2019). Embora
adaptativa, a camuflagem tem custo elevado, associando-se a maiores niveis de
ansiedade e depressdo (Leow et al., 2024), e contribui diretamente para
diagndsticos tardios ou incorretos (Hiller et al., 2016). Esse problema é agravado por
falhas metodolégicas em pesquisa, em que frequentemente se utiliza de
caracterizagdes de género simplistas (Mittertreiner et al., 2024), e por ferramentas
diagndsticas enviesadas para o fendtipo masculino (Lai; Baron-Cohen, 2015),
resultando em uma subidentificagdo crbénica, especialmente em mulheres sem
deficiéncia intelectual comérbida (Loomes et al., 2017).

Nesse contexto de subdiagndstico e camuflagem social, a avaliagdo de
dominios nao sociais, como o motor, torna-se ainda mais critica. A premissa de que
os déficits sociais podem ser menos aparentes em meninas mais novas (Gabis et
al., 2020) é fortemente apoiada pela literatura, o que torna os marcadores motores,

que sao consistentes em ambos os sexos (Craig et al., 2020; Surgent et al., 2025),
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um sinal de alerta de valor importante. Estudos sugerem que o atraso na marcha,
por exemplo, deveria ser forte indicativo para considerar o TEA no diagndstico
diferencial, especialmente em meninas (Posar et al., 2022), e que déficits motores
finos ja sdo evidentes em meninas que, mais tarde, sdo "casos perdidos" em
rastreios baseados em comunicagdo social (Jien et al., 2018). A falha em
reconhecer e valorizar esses sinais precoces nao apenas atrasa 0 acesso a
intervengdes apropriadas (Wodka et al., 2022), mas perpetua a compreensao
incompleta do TEA. Portanto, a necessidade de estratégias diagnosticas mais
especificas para cada sexo € imperativa (Craig et al., 2020). Isso inclui o
desenvolvimento de ferramentas mais sensiveis ao género, como o Q-ASC e o
CAT-Q (Ormond et al., 2018; Hull et al., 2019), e a condugdo de mais pesquisas
focadas nas diferengas motoras entre os sexos (Xing et al., 2025), garantindo que

as meninas recebam o suporte adequado em tempo habil.

5.5 Associagdo entre Dificuldades Motoras e Caracteristicas Centrais do

Transtorno do Espectro Autista

A investigagdo sobre o TEA tem ampliado seu foco, buscando compreender
as particularidades associadas e as comorbidades das caracteristicas centrais,
especialmente nas areas de comunicacgao e interacdo social. Um corpo crescente
da literatura cientifica tem se dedicado a explorar a inter-relacdo entre o
desenvolvimento motor e as caracteristicas do TEA, revelando que as dificuldades
motoras sdo prevalentes e impactam significativamente a apresentacgéo clinica do
TEA. Estudos recentes, alias, revelam que os déficits motores ndo sdo apenas
comorbidades, mas sao fundamentais para a apresentacdo do TEA e contribuem
para suas caracteristicas centrais (Bo et al.,, 2016). A disfungdo motora é tao
relevante que, em alguns casos, pode ser reconhecida antes mesmo do
aparecimento dos classicos déficits de comunicagao social (Posar; Visconti, 2021),
funcionando como um sinal de alerta precoce (Posar et al., 2022). Essa relagao
parece ser bidirecional, em que dificuldades sociais podem limitar oportunidades de

desenvolver habilidades motoras e vice-versa (Odeh et al., 2022). Dessa forma, a
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capacidade de compreender e abordar o quadro geral da crianga com TEA,
incluindo a disfungdo motora, tornou-se uma necessidade critica (Bo et al., 2016).

Diversos estudos empregaram metodologias variadas para investigar essa
complexa associagdo. Pussino e Darchen (2025), em relato de caso duplo,
investigaram a relagdo entre intervengbes motoras e as caracteristicas do TEA,
utilizando observagdes clinicas, o ADI-R, a CARS e os critérios diagnosticos do
DSM-5. O PEP-3 foi empregado para avaliar o desenvolvimento geral. O principal
achado revelou melhora progressiva e sincrona nas habilidades de comunicagao e
interacdo social em paralelo as habilidades motoras. Essa associagao foi
evidenciada pela redugdo nas pontuagdes da CARS, sugerindo que a disfungao
motora € uma dimensao intrinseca de caracteristicas do TEA e intervencdes
focadas na organizagdo motora em torno de um "eixo corporal" podem ser
benéficas, promovendo melhorias sincronizadas em diversas dimensdes do
desenvolvimento. De fato, a literatura corrobora que melhorias nas habilidades
motoras implicam também melhorias nas habilidades sociais e comunicativas
(Suarez-Manzano et al., 2024) e no fato de que abordar os comprometimentos
motores pode, consequentemente, aprimorar os déficits centrais do TEA
(Kangarani-Farahani et al., 2024).

Adicionalmente, Craig et al. (2020) investigaram perfis de funcionamento do
desenvolvimento em pré-escolares com TEA, focando a associagdo entre
dificuldades motoras e déficits sociocomunicativos. A avaliagdo das caracteristicas
do TEA foi realizada pelo ADOS-2, enquanto as habilidades motoras foram
mensuradas pelo PEP-3 (subtestes de motricidades fina, grossa e imitagao
visual-motora). Os resultados indicaram que pontuagbes mais baixas em
habilidades motoras finas foram preditivas de prejuizo no afeto social (ADOS-2-SA)
em meninos, mas n&do em meninas, sugerindo relagéo direta entre motricidade fina e
habilidades sociais e de comunicagdo nesse subgrupo. Essa observacédo apoia a
hipétese de que as habilidades motoras finas podem exercer efeitos em cascata no
ambiente de aprendizado da linguagem e na natureza da comunicagao social que
as criangas recebem (Bhat et al., 2012; Lebarton; Iverson, 2013). Esses autores
enfatizam que as habilidades motoras podem ser uma caracteristica central das
diferengas sexuais no TEA, defendendo o PEP-3 como ferramenta valiosa para
identificar essas sutis diferencas e recomendando intervengdes precoces adaptadas

ao sexo, com énfase na motricidade fina para meninos. Corroborando esses
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achados, Bal et al. (2019) detectaram que déficits em habilidades motoras finas
podem servir como marcador saliente para identificar criancas com TEA com atraso
de linguagem que estdo em risco de problemas de comunicag¢ao social.

Avancando na quantificacdo objetiva dos movimentos, Bermperidis et al.
(2024) investigaram a associagao entre aspectos motores e caracteristicas centrais
do TEA, utilizando sensores vestiveis. Nesse estudo, eles propuseram o conceito
de agéncia sociomotora, definida como o equilibrio entre autonomia e controle
motor. O principal achado demonstrou que altos niveis de ruido motor e/ou excesso
de lideranga do clinico tendem a enviesar a pontuagdo em dire¢ado a um modelo de
déficit do TEA. A razdo sinal-ruido (NSR) dos "micro-movement spikes" (MMS)
correlacionou-se com os niveis de suporte do TEA, e a autonomia motora (taxa de
entropia) foi significativamente mais varidavel em criangas com TEA. Essa
abordagem encontra eco em outros estudos que mostram, por exemplo, que a
sincronia visomotora intrinseca se correlaciona com déficits sociais no TEA (Nebel
et al., 2016). Notavelmente, homens com TEA apresentaram menor indice de
autonomia motora, o que afetou profundamente as tarefas sociomotoras, e a
classificagado por SVM alcancgou alta precisdo na identificagdo de homens com TEA.
A pesquisa ressalta o potencial da agéncia sociomotora para revelar o "potencial de
prontidao social" e aprimorar a triagem do TEA, tornando-a mais inclusiva.

No contexto de criangas chinesas, Zhou et al. (2022) exploraram a relagao
entre déficits motores e as habilidades de comunicagao social. Utilizando as Griffiths
Developmental Scales-Chinese (GDS-C), o ADOS-2 e o Communication and
Symbolic Behavior Scales Developmental Profile-Infant-Toddler Checklist
(CSBS-DP-ITC), esses autores demonstraram que dificuldades motoras mais
severas (grossas e finas) estao significativamente relacionadas a um maior nivel de
suporte do TEA e a maiores déficits nas habilidades de comunicag&o social. De
forma semelhante, Ozboke, Yanardag e Yilmaz (2022) encontraram correlagéo
negativa moderada entre o desempenho motor e o nivel de suporte do TEA (r =
-0,61), indicando que adolescentes com déficits mais severos de TEA apresentavam
pior desempenho motor. O prejuizo motor grosso se destacou como preditor
independente do nivel de suporte e dos déficits do TEA e das habilidades de
comunicacao social, enquanto o impacto dos déficits motores finos pode ser
mediado pelo quociente de desenvolvimento (QD) n&o verbal e comportamentos

restritos e repetitivos. E crucial notar que, mesmo quando o quociente de
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inteligéncia é controlado, os comprometimentos nas habilidades de movimento sao
evidentes em criangas com TEA, indicando que as habilidades cognitivas sozinhas
nao explicam essas diferengas (Gandotra et al., 2020). Essa descoberta reforga a
relevancia de incluir intervengdes motoras como parte integrante da intervengao
precoce para criangas com TEA.

Reforgando essas evidéncias, Long et al. (2025) conduziram um estudo
transversal multicéntrico com pré-escolares chineses com TEA, empregando a
Revised Children Neuropsychological and Behavior Scale (CNBS-R2016), a GDS, a
CARS e a Social Responsiveness Scale-Second Edition (SRS-2). O principal
achado foi que criangas com TEA que apresentavam atraso no desenvolvimento
motor grosso ou motor fino tinham pontuagdes significativamente mais altas nas
escalas CARS e SRS-2, indicando maiores déficits nas caracteristicas centrais e
nas habilidades sociais. Isso esta alinhado com a observagdo de que maior
comprometimento das habilidades motoras em criangas com TEA esta associado a
mais déficits de linguagem, maior taxa de comportamento repetitivo, habilidades
sociais mais prejudicadas e maiores déficits cognitivos (Kangarani-Farahani et al.,
2024). Quanto maior a pontuagao nas escalas de nivel de suporte do TEA, maior a
probabilidade de atraso motor, sugerindo uma potencial influéncia mutua. Esses
autores enfatizam a importancia do monitoramento continuo do desenvolvimento
motor para identificagdo precoce e intervengdes individualizadas.

Por fim, Reynolds et al. (2022) caracterizaram a apresentagcdo precoce de
dificuldades motoras em criangas com TEA e sua associagdo com déficits
sociocomunicativos, utilizando a VABS-Il e as MSEL. O estudo revelou forte
correlacdo entre as dificuldades motoras e dominios n&o motores, como
comunicacdo e socializacdo, que sdao componentes fundamentais das
caracteristicas diagnosticas do TEA. Atrasos nos marcos motores precoces foram
consistentemente associados a maiores dificuldades em multiplos dominios
adaptativos. Essa conexdao €& observavel desde a lactancia, quando o
desenvolvimento de habilidades motoras fornece oportunidades para explorar
objetos e engajar-se em brincadeiras interativas, que s&o essenciais para o
crescimento cognitivo e da linguagem (Abualait et al., 2024). De fato, atrasos
motores em sentar e engatinhar estdao entre os marcadores mais precoces em
criangas posteriormente diagnosticadas com TEA (Miller et al., 2024). No longo

prazo, evidéncias longitudinais mostram que as habilidades motoras grossas de
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criancas com TEA aos 2 anos de idade predizem a linguagem expressiva e
receptiva subsequente até os 9 anos de vida, mesmo apds controlar o Ql e as
caracteristicas do TEA (Bedford et al., 2016). Esses autores concluem que as
dificuldades motoras, frequentemente subestimadas, afetam consideravelmente
individuos com TEA e impactam outros dominios do desenvolvimento. Eles sugerem
gque o monitoramento e as intervencdes motoras precoces podem nao apenas
aprimorar as habilidades motoras, mas também gerar beneficios transferiveis para
as habilidades sociais e comunicativas, ressaltando a importadncia de aumentar a
conscientizacao para identificacao e suporte precoces.

A profundidade dessa conexao é sustentada por evidéncias neurofisioldgicas
e de neuroimagem que ligam as habilidades motoras e de comunicagao (Bo et al.,
2016). Areas do cérebro implicadas em fungdes de linguagem, como a area de
Broca, também estao envolvidas em tarefas motoras, e, inversamente, a ativagao de
areas motoras € observada durante tarefas de linguagem (Bo et al., 2016). Essa
sobreposicao pode ser atribuida a mecanismos neurais comuns que suportam tanto
a produgao da linguagem quanto o sequenciamento motor (Bo et al., 2016). Além
disso, déficits especificos de praxis, como a imitacdo de gestos significativos, sao
mais proeminentes no TEA do que em outros transtornos do desenvolvimento
motor, 0 que sugere que esses aspectos da motricidade podem estar
intrinsecamente ligados aos déficits sociais e comunicativos caracteristicos do TEA
(Kilroy et al., 2022). O comprometimento na aprendizagem motora pode, portanto,
impactar profundamente ndo apenas a fungdo motora, mas também as habilidades
sociais e comunicativas (Bo et al., 2016).

A literatura aponta para um efeito de cascata, em que habilidades motoras e
de linguagem se reforcam mutuamente ao longo do tempo (Li et al., 2023).
Habilidades motoras mais avangadas criam mais oportunidades para a crianga
aprender a linguagem, e, por sua vez, habilidades de linguagem mais avangadas
permitem o acesso a novas oportunidades de aprendizagem motora (Li et al., 2023).
Por isso, intervengbes motoras precoces sao vistas como uma pecga aditiva e crucial
nos programas de intervengdo, com potencial para melhorar ndo apenas as
habilidades motoras, mas também as sociais e comunicativas (MacDonald et al.,
2013). Intervencao intensiva em habilidades motoras, por meio de brincadeiras
ativas e atividades fisicas, pode diminuir comportamentos inadequados e melhorar a

linguagem, a comunicagao espontanea, as habilidades sociais e o desenvolvimento
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cognitivo geral (Ketcheson et al., 2017). Estudos que testaram intervencdes focadas
em habilidades com bola, por exemplo, descobriram que, além da melhora motora,
a participacao e as habilidades sociais das criangas também progrediram (Bremer;
Lloyd, 2016; Guest et al., 2017; Ketcheson et al., 2017.).

Em sintese, a analise consolidada dos estudos examinados nesta revisao
converge para uma conclusdo inequivoca: o comprometimento motor € uma
dimensao central, precoce e altamente prevalente no TEA. Os dados apontam para
taxas de prevaléncia que frequentemente ultrapassam 50% e, em dominios
especificos como a motricidade fina, podem aproximar-se de 70% (Long et al.,
2025), um cenario que contrasta com a subestimac&o histérica dessa area na
pratica clinica. Apesar da natureza consistente e do impacto significativo desses
déficits, muitas criancas com TEA n&o recebem diagndstico coocorrente de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) nem servigcos de
reabilitagdo adequados (Kangarani-Farahani et al., 2024). A variabilidade nos
achados, em grande parte explicada pela dicotomia metodoldgica entre relatos
parentais e avaliagdes diretas (Reynolds et al., 2022; James et al., 2023), nao
invalida a conclusédo, mas, sim, apela a uma interpretagdo mais criteriosa e a uma
padronizacdo dos métodos de avaliagao, incluindo a valorizagdo de abordagens
quantitativas mais sensiveis (Bermperidis et al., 2024). Fica evidente que os déficits
motores ndo sao meros epifendbmenos, mas, sim, elementos intrinsecamente ligados
ao desenvolvimento sociocomunicativo (Craig et al., 2020; Zhou et al., 2022) e que
funcionam como sinais de alerta cruciais desde os primeiros anos de vida. A
negligéncia desses sinais, que podem aparecer antes das caracteristicas centrais
(Pang et al., 2018), resulta em atrasos no diagndstico e na perda de janelas criticas
para a intervencdo. Portanto, a integragcdo da avaliagdo motora como componente
padrao e essencial na pratica clinica e o reconhecimento da necessidade de duplo
diagndstico quando apropriado (Kangarani-Farahani et al., 2024) ndo sao apenas
recomendagdes, mas uma necessidade imperativa para garantir diagnéstico mais
preciso e atempado, promovendo suporte mais eficaz e integral a todos os
individuos no TEA.
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6 CONCLUSAO

Esta revisao partiu da premissa de que os déficits motores, embora centrais
no TEA, permanecem subexplorados sob a ética das diferengas entre os sexos. O
objetivo principal foi, portanto, realizar uma revisao sistematica para caracterizar o
conhecimento atual sobre o desempenho motor de meninos e meninas com TEA,
investigando simultaneamente o viés de género que permeia as publicagdes
cientificas nesta area.

A analise sistematica de 13 estudos revelou, primeiramente, a confirmagao
da alta prevaléncia de comprometimentos motores em criancas com TEA,
independentemente do sexo. Contudo, o corpo de evidéncias sobre as diferencas
de desempenho motor fino e grosso entre meninos e meninas mostrou-se
contraditério e de certeza muito baixa, conforme a avaliacgdo GRADE. O achado
mais robusto e consistente ndo foi sobre o desempenho em si, mas sobre a
metodologia da pesquisa: a sistematica sub-representagdo de participantes do sexo
feminino, que configura um viés metodoldgico profundo e limita a validade externa
dos resultados.

As contribuicbes deste trabalho sdo multifacetadas. No plano tedrico, a
pesquisa reforca a crescente concepgdao dos déficits motores como uma
caracteristica nuclear do TEA e ndo apenas associada, questionando a estrutura
diagnostica atual. Demonstra, também, como o viés de género no estudo do
fendtipo TEA se estende ao dominio motor, fragilizando teorias que buscam explicar
as diferencas entre os sexos. Em termos praticos, as implicagcdes sido diretas: a
falha em reconhecer e valorizar os sinais motores, que podem ser mais evidentes
que os sociais em meninas, devido a camuflagem, resulta em diagndsticos tardios
ou equivocados. A relevancia da pesquisa reside, portanto, no apelo urgente a
integracdo da avaliagdo motora na pratica clinica como ferramenta essencial para
um diagndstico mais acurado, equitativo e sensivel ao sexo.

E imperativo reconhecer as limitagdes inerentes a esta revisdo, que sdo um
reflexo direto das lacunas na literatura primaria. A heterogeneidade metodoldgica, o
vies de selegcdo presente em amostras de conveniéncia clinica e, crucialmente, o
baixo poder estatistico da maioria dos estudos para analises por sexo, devido a

escassez de participantes femininas, impuseram um teto a certeza das evidéncias.
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A conclusao de "certeza muito baixa" nos desfechos analisados pelo GRADE néo
invalida os achados, mas sublinha a fragilidade do conhecimento atual.

A partir das lacunas identificadas, emergem diregdes claras para
investigacdes futuras. E fundamental que novos estudos priorizem o recrutamento
de amostras com paridade entre os sexos ou com poder estatistico suficiente para
permitir analises robustas. Pesquisas longitudinais sdo necessarias para mapear as
trajetérias do desenvolvimento motor de meninos e meninas separadamente,
esclarecendo se as diferengas emergem, convergem ou divergem com o tempo.
Adicionalmente, recomenda-se a exploracdo de metodologias de avaliagdo que
transcendam os escores de testes padronizados, incorporando analises qualitativas
e cinematicas capazes de capturar as nuances do controle motor que podem
diferenciar os fenétipos.

Em ultima analise, neste estudo se conclui que o conhecimento sobre o perfil
motor de criangas com TEA é incompleto e enviesado pela histérica negligéncia ao
fendtipo feminino. A dimensdo motora ndo deve mais ser vista como secundaria,
mas como pilar diagnostico que, por ser menos suscetivel a camuflagem social,
pode oferecer a chave para a identificacdo mais precoce e equitativa. Integrar a
avaliacdo motora na rotina clinica ndo € apenas um refinamento metodolégico, mas
um passo indispensavel para garantir que nenhuma crianga, especialmente as

meninas, seja deixada para tras no espectro.
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ANEXO 1 — Tabela de dados extraidos dos artigos selecionados para a revisao
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utistas de duas criangas
com TEA apds uma

intervengéo focada na
postura e apresentar e
validar a abordagem
psicomotora utilizada,
baseada no "eixo
corporal”.

Foco Terapéutico: Corregao

movimentos harmoniosos e
propriocepgao.
Avaliagédo: Analise de mais
de 50 itens (motricidade,
comunicagao e interagao
social).

ostural, desenvolvimento de

Tipo de o . Amostr a ﬁ mt_)s_t ra h&most_ra Instrumento de Resultado Motor Resultado Motor
IAno/ Autor Objetivo Método Feminin a flasculin a i . g
Estudo lotal TEA Avaliagdo Motora Femininos Masculinos
TEA TEA
Kang et al. Estudo de Determinar as mostra: 225 criangas com | 225 37 188 C-PEP-3 ao foram encontradas |ldo foram encontradas
(2025) Coorte Caracteristicas clinicas e [EA (2-7 anos) de um Motricidade fina |iferencas motoras iferengas motoras
Retrospectivo [sicologicas de criangas [ospital — chinés  (periodo: Motricidade grossa pignificativas em fignificativas em
om TEA de acordo com [021-2024). Coordenagao omparagao aos |omparagdo aos meninos
| (C-PEP-3). hstrumento: Escala C-PEP-3 olho-méo heninos (P > 0.05). P > 0.05).
para avaliar o
desenvolvimento funcional.
Procedimento: Avaliagéo
realizada por equipe
qualificada, seguindo
rocedimentos padronizados.
Long etal. | Transversal |vestigar os diferentes Amostra: 1.256 224 1.032 CNBS-R2016 + Déficit motor (grosso e | | Déficit motor (grosso e
(2025) raus de atraso no Pré-escolares com TEA. GDS fino); fino);
lesenvolvimento motor e [nstrumentos: CNBS-R20186,
| osfatores que o GDS, CARS, SRS-2 e A diferencga estatistica [A diferenca estatistica ndo
influenciam em criangas questionarios. Analise nao foi significativa. foi significativa.
chinesas em idade il
. Principal:
pré-escolar com TEA, a ~ " .
fim de aumentar a Regressao logistica ordinal
conscientizacdo sobre o Para analisar a relagéo entre
atraso no o atraso motor e fatores
desenvolvimento motor | demograficos, do TEA e
em criancas com TEA. maternos.
Pussino & Relato de caso | Descrever a evolugéo Intervengao: Terapia 2 1 1 DI-R CARS PEP-3 Nocao de verticalidade | 1 Na maioria dos itens
Darchen das caracteristicas psicomotora (2x/semana) e partir do Periodo llI; avaliados;
(2025) posturais, motoras e psicoterapia (1x/semana). Suporte dos pés na || Pontuacdo no CARS de

anheira;

Envolvimento  dos
hembros superiores e
olegares para agarrar;

Uso das méos e
olegares para
hanipulagao;

Pontuagéo no CARS de
9.5 para 30 ao final do

36 para 26 ao final do
acompanhamento;
| Déficits posturais;
I Geral nas caracteristicas
do TEA;
1 Habilidades de
comunicagéao e interagao;
1 habilidades motoras.

studo.

Continua...
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A Tipo de e . Amostr a ﬁ mc_)s_t ra h&most_ra Instrumento de Resultado Motor Resultado Motor
no/ Autor E Objetivo Método Feminin a flasculin a i L .
studo lotal TEA TEA TEA Avaliacao Motora Femininos Masculinos
Surgent Longitudinal hvestigar como o studo longitudinal e| 234 76 158 VABS-II MSEL Desenvolvimento motor [Sem diferenca significativa
et al. iagnéstico de TEA e o pultimodal que avaliou as [ino mais rapido que nos | nas habilidades motoras
(2025) exo influenciam  as |struturas estriatais (volume meninos. finas em relagéo as
ssociagbes entre o microestrutura da meninas.
striado  dorsal e o |ubstdncia branca) e as
esenvolvimento  motor [abilidades motoras finas. A
no em criangas com [oleta de dados ocorreu em
[EA e ndo autistas. ois momentos: por volta dos
anos (tempo 1) e
ovamente 2 a 3 anos depois
hcompanhamento).
Bermperidis Pbservaciona Objetivo Principal: ontexto da Coleta: Dados 15 5 10 ADOS iferencas modestas vs. Jomparagao Geral:
et al. | Aprimorar a triagem do |e movimento durante eurotipicas; sem piferengas significativas vs.
(2024) TEA em criangas. teragdes com clinicos. Biossensores ist?n_g:éo em tarefa§ heninos neuro.tipicos em
Abordagem Proposta: Métricas de Movimento vestiveis (APDM  [0Ciais ou de construgdo; pdas as tarefas;
Complementar a Analisadas: Autonomia: Taxa Opals) Disperséo no controle| Indice de autonomia
avaliagéo subjetiva de entropia dos ’ hotor; hotora;
(ADOS) com biometrias | "micro-movement spikes" Agéncia sociomotora| Impacto nas tarefas
objetivas do (MMS), indicando m contextos [ociomotoras;
_comportamento_ imprevisibilidade. mocionais. Capacidade de iniciativa
sociomotor. Meta Final:  |Controle: Raz&o sinal-ruido independéncia motora
Propor um novo (NSR), refletindo \m contextos sociais.
ircabouco para escalar a previsibilidade.
triagem eo
acompanhamento de
interagdes sociais.
James et al. |Transversal pPbjetivo Principal: Etapa 1: ANOVA mista para 100 50 50 SEL para avaliagéo jvaliagdo direta (MSEL): fwvaliacdo direta (MSEL):
(2023) fomparar as avaliagbes [estar o efeito do diagndstico direta . 1édia de 18,98; Nédia de 18,94;
os pais com as| naconsisténcia (amostra VABS-2 para relato Relato dos pais (VABS): felato dos pais (VABS):
lvaliagbes diretas de | total de 646 criangas). dos pais. hédia de 17,54; édia de 18,10;

inguagem e habilidades
hotoras finas.

foco da Analise:
hvestigar se a
oncordancia entre as
lvaliagdes é influenciada
lelo diagnostico e pelo
exo da crianga.

Analise - Etapa 2: ANOVA

mista em subamostras

pareadas (por idade, sexo,
Ql) para testar o efeito do

sexo na consisténcia. Rigor
Estatistico: Uso de ANOVA

robusta, testes nao

paramétricos e corregao de
Bonferroni para minimizar

erros Tipo I.

onclusdo: O relato
arental subestima
geiramente as
abilidades motoras
nas.

lonclusdo: A diferenga
intre as avaliagbes foi
henor do que no grupo
>minino, indicando maior
onsisténcia.

Continua...
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caracteristicas do TEA
Com e sem Transtorno do

Déficit de
Atencao/Hiperativid ade
(TDAH) e/ou Transtorno
le Ansiedade por idade e
sexo

Biobank).

rupos Comparados: Quatro

grupos de TEA (com e sem

omorbidades de TDAH e/ou
Ansiedade).

Dominios Analisados:
Comunicagéo social,

comportamentos
Festritos/repetitivos e fungéo
motora.

Foco da Analise: Investigar
s diferengas entre os sexos.

A Tipo de ‘. . Amostr a ﬁ mc_)s_t ra h&most_ra Instrumento de Resultado Motor Resultado Motor
no/ Autor E Objetivo Método Feminin a flasculin a o . .
studo lotal TEA TEA TEA Avaliacao Motora Femininos Masculinos
Aksay (2022) | Transversal [Pomparar os niveis gerais Amostra: Criangas com TEA 68 13 55 KTK | Pontuagdes de 1 Pontuagoes de
de desempenho motor | com desenvolvimento tipico coordenacao corporal. motricidade grossa.
grosso de criangas em (Alemanha).
idade escolar primaria Instrumento: Teste de
(7-10 anos) vivendo na  |coordenacgio Corporal para
hNlemanha, diagnosticadas Criangas (KTK).
pom TEA, © criancas Com \nsjise Estatistica: SPSS 26;
desenvolvimento tipico. testes t e ANOVA: nivel de
significancia de p<0.05.
Reynolds et | Transversal Explorar as taxas de Amostra: Criangas com TEA 514 104 410 VABS-II - Relato dos pais Relato dos pais (VABS-II):
al. (2022) dificuldades motoras em | (2-7 anos) do Australian Subescala Motora | (VABS-II): 27,0% com | 25,6% com dificuldades
criangas do Australian Autism Biobank. (questionario dificuldades motoras motoras significativas;
Autism Biobank e como - fontes de Dados: Avaliagdes parental). significativas; Avaliag&o direta (MSEL):
is preocupagdes motoras [ \VABS-Il e MSEL; histérico A\valiacéo direta (MSEL): | 59,2% com défices na
precoces impactaram familiar. MSEL - 55,6% com défices na motricidade fina.
funcionalmente as motricidade fina.
criangas. Subescala de
Motricidade Fina
(avaliagéo do
avaliador).
Vodka et al. | Descritivo [Examinar a sobreposigdo Fonte de Dados: Online, via | 25.078 5.397 19.681 DCDQ Mulheres mais jovens Homens jovens e mais
(2022) e divergéncia de relato dos pais (SPARK om TEA exclusivamente velhos com TEA

apresentaram melhores
habilidades motoras
maiores pontuagdes no
DCDQ) do que mulheres
mais velhas com TEA
exclusivamente.

Exclusivamente néo
liferiram significativamente
por faixa etaria.

Continua...
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Objetivo

Método

Amostr a
lotal TEA

Amostra
Feminin a
TEA

hAmostra

asculin a
TEA

Instrumento de
Avaliagao Motora

Resultado Motor
Femininos

Resultado Motor
Masculinos

Investigar déficits
motores em criangas
chinesas com TEA e
explorar a relagao entre

déficits motores e

habilidades de
comunicagao social.

Amostra: Criangas chinesas
com TEA. Desenho da
Andlise: Comparagao dos
perfis com base em
subgrupos de habilidades
motoras (grossas e finas).
hvestigacdo da relagéo entre
habilidades motoras e
comunicagéo social..

210

27

183

GDS-C

A diferenca estatistica
nao foi significativa;

A gravidade dos déficits
hotores aumentou com o
avango da idade.

A diferenca estatistica nao
foi significativa;

A gravidade dos déficits
motores aumentou com o
avango da idade.

Investigar diferengas no
herfil motor de meninos e
meninas com TEA com
Hades entre 3 e 11 anos,
utilizando uma
hbordagem multimétodo.

Testes motores
padronizados.

Relatos de cuidadores.

A\nalise cinematica (tarefa de
"alcangar e soltar").

98

20

78

MABC2 DCDQ
Analise Cinematica
de uma tarefa de
"alcancar e soltar"
reach-to-dro p task).

MABC2 e DCDQ - A
Hiferenga estatistica nao
foi significativa;
Pontuacdes na analise
inematica - antecipagao
motora.

MABC2 e DCDQ - A
liferenga estatistica nao foi
significativa.

Investiga as diferengas
nos perfis de
desenvolvimento e
caracteristicas clinicas
em pré-escolares com
"EA. Também explora as
correlagdes
sexo-especificas entre
caracteristicas clinicas,
habilidades de
comunicacgao,
habilidades motoras e
comportamentos mal
adaptativos.

Amostra com 114 criangas
italianas com TEA (52
meninas, 62 meninos; 2-7
anos). Utilizou ADOS-2,
PEP-3 e testes de Ql
\WPPSI-Ill/Leiter-R). O plano
de analise estatistica foi
robusto, incluindo testes t,
ANCOVA (para diferengas
bexuais, controlando idade e
QI), correlagdes de Pearson
e regressoes lineares (para
nvestigar efeitos preditivos),
com ajustes de Bonferroni.

114

52

62

PEP-3

1 Habilidades motoras
finas;
Imitagao visual-motora.

1 Habilidades motoras
grossas; mais
desenvolvidas, em
contraste com pontuacgdes
mais baixas nas finas.

Tipo de
IAno/ Autor Estudo
Zhou et al. | Transversal
(2022)
Crippa et al. | Transversal
(2021)
Craig et al. Estudo de
(2020) coorte
retrospectivo
Gabis et al. | Transversal
(2020)

\valiar os marcos iniciais
do desenvolvimento em
meninas com TEA em
comparagao com
neninos diagnosticados,
considerando o risco de

prematuridade.

Andlise dos marcos de
Hesenvolvimento por género
b risco de prematuridade em
uma coorte de 467 criangas
com TEA (idade média de
diagnostico: 3,4 anos).

467

M

356

Development al
Quotient (DQ)

DDST I
CAT/CLAMS.

1 Atraso moto;

1 Atraso global no
desenvolvimento;
Marcha independente
aos 17,9 meses.

| Atraso moto;
| Atraso global no
desenvolvimento;
Marcha independente aos
16 meses.

Fonte: Do autor 2025.



ANEXO 2 - Checklists da JBI

1.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer

Author,

Date

Checklist JBI para Estudos Transversais Analiticos

Year

Overall appraisal:  Include D Exclude I:I Seek further info D

Were the criteria for inclusion in the sample dearly
defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Wers confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

Comments (Including reason for exclusion)

o 0o 0o 0 0o 0o 4o 0O
O 0 O 0 o o o 0o

Recard Number

No

Unclear

o O O 0o 0o o o0 0

Not
applicable

O

o O O 0o O O 0O

v, All other enquirie
nthesis@ade tide. rdu. su
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2. Checklist JBI para Estudo de Corte JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort

Studies.
JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES
Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes No Unclear Not
applicable

1. Were the two groups similar and recruited from the
same population?

2. Were the exposures measurad similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

3. Was the exposure measured in 2 valid and reliable
way?

4. Were confounding factors identified?
5. Were strategies to deal with confounding factors

stated?

6. Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

o O O O 0O 0O
O O O O O 0O
O O O O O 0O

O O O 0O 0O

7. Were the outcomes measured in 3 valid and reliable
way?

8. Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

9. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?

10. Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

0 G 0O A 0O
O O 0O O O
O O 0O 0O O
o o O 0O 0O

11. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

sech p et only. All & enquines

sent to jbisynthesis@adelaide. sdu.su
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3. Checklist JBI para Estudos quase-experimentais: JBI Critical Appraisal
Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental
studies).

RoB Assessor: Date of Appraisal: Record Number:
Study Author: Study Title: Study Year:
Internal Validity Choice - Comments/lustification Yes No Unclear N/A

Bias related to temporal precedence

1 Is it clear in the study what is the “cause” and what is the 0 0 1 |
“gffect” (i.e. there is no confusion about which variable
comes first)?

Bias related to selection and allocation

2 Was there a control group? O O ] il

Bias related to confounding factors

3 Were participants included in any comparisons similar? fm| = | 0

Bias related to administration of intervention/exposure

4 Were the participants included in any comparisons || 0 0O |
receiving similar treatment/care, other than the exposure
or intervention of interast?

Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome



JBI ‘B
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Were there multiple measurements of the outcome, both pre Yes No Unclear NfA
andpost the intervention/expasure? |
owcomer [ T o -
oweome2 [ = o o 5
oweomes [T o o o o
owomes [ o o o o
oweomes [ = o o 0
oweomes | o o o o
owomez | o o o o
Were the outcomes of participants included in any Yes No Unclear NfA
comparisons measuredinthe sameway? | ]
_('.;u;v;r_n;; _______________________________________________________ =] O =] 0
oweome2 [T o s o n
owcomes e = - -
owomea [T o o o o
oweomes [ = o o 5
Oweomes T = o 8o
JBI & 2
[owomez [ [ 0o o o o
7 Were outcomes measured in a reliable way? Yes No Unclear NJA
owomer | o o o o
owomez | o o o o
oweomes [ o 2 o =
Owomes T o = o =
owomes | o o o o
oweomes [ o 2 o =
oweomez T 0 = o =
Bias related to participant retention
8 Was follow-up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow-up adequately
described and analyzed?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 a O O O
Rz [ o o o o
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Restz T, 0 - o o
Outcome 2 Yes No Unclear  N/fA
Result 1 m| m] m| m
Rtz [ o -
Restz T o = o o
Qutcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ) O O
P 0 - o o
Reswz | o o o o
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 a m} ] )
Resma T o o o o
Resnz Ty o o o o
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 a a ] O
Resst2 T o 2 o o
Rtz T o a o o
JBl & >

Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Resuit 1 O ] | o
Reswt2 [T, o o o o
e e o o o o

Outcome 7 Yes No Unclear NfA
Result 1 | ] ] o
Rtz T[T, o o o o
Rt [T o o o o

Statistical Conclusion Validity

Was appropviate statistical analysis used?

Outcome 1 Yes No Unclear  N/A
Result 1 O O || O
Restz T, o = o =
Resutz 0 5 o o

Qutcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 a O O O
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fewnz [ o o o o
Rtz T g = o o
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 O O -q _____ .g"_
Retz | o o o o
Rz T g o o o
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 a a O
ez [ o o o o
e [ o o o o
Outcome 5 Yes No Unclear NJA
Result 1 O (] O
Rewnz [ o o o o
Reswws o a 3 o
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O (m] O
fewrz [ o o o o
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Result 3 O =} a O
Outcome 7 Yes No Unclear NfA
Result o o @)
Resuit 2 O [m| | m|
Result 3 O a a O
Overall appraisal: Include: (1 Exclude: (] Seek Further Info: (1
Comments:

D181, 2022 Al rights reserved. 181 grants use of thewe
toals for research purposes only. All other erquiries

should be sent to [bivmthesisSadelpide edu
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4. Checklist JBI para Estudo de Caso JBI Critical Appraisal Checklist for Case
Reports.
JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR CASE REPORTS

Reviewer Date

Author. Year Record Number

Yes Ne  Unclear Not
applicable

O

1. Were patient's demographic characteristics clearly
described?

2. Was the pstient’s history clearly described and presented
as a timeline?

3. Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

4. Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described?

5. Was the intervention|s) or treatment procedure(s) clearly
described?

6. Was the post-intervention clinical condition clearly
described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated events
identified and described?

o 0O O o 0o o o0 a4
o O 0o o o o o d
o o o o 0o o o0 04

o o o o o o 0O

8. Does the case report provide takeaway lessons?

Overall appraisal:  Include E] Exciude [:, Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Bl grants use of theze

should be sent to jbisynthesis@adelaide edu.au
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5. Checklist JBI para Estudos de Precisdo de Teste Diagndstico: JBI

Critical Appraisal Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies.
JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR DIAGNOSTIC

TEST ACCURACY STUDIES
Reviewer Date
Author Year Recard Number
Yes No  Unclear Not
applicable

1. Was a consecutive or random sample of patients

enrolled? D D D D
2. Was a case control design avoided? I:I l:] D D
3. Did the study avoid inappropriate exclusions? D |:| D D
4. Were the index test results interpreted without

knowledge of the resuits of the reference standard? D D D D
5. If a threshold was used, was it pre-specifiad? D D D D
6. Is the reference standard likely to correctly classify the

target condition? D D D D
7. Were the reference standard results interpreted without

knowledge of the results of the index test? ]:I D D D
8. Woas there an approprizte interval between index test and

reference standard? D D D D
9. Did all patients receive the same reference standard? D D D D
10. Were zll patients included in the analysis? D D D D

Overall appraisal:  Include D Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
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ANEXO 3 - Sistema GRADE

Questdo (PICO)

Intervencao:
Comparagao:
Cenario:

Introducdo sobre o problema:

CONSIDERACOES

DOMINIO JULGAMENTO EVIDENCIA DA PESQUISA ADICIONAIS
p Nao

R Provavelmente ndo

(0]

B 0 Prc?b,le_ma e Incerto

lé pr‘o“tanc}? Provavelmente sim

M Sim

A

Ha variabilidade

B
E
N
£
F
|
C Qual a
| qualldagie ! Eg:ﬁﬁi;‘;ﬁm Desfechos criticos 1. 2. 3.
0 da evidéncia
S {ni_uell dg Muito baixo a
evidéncia Maderado
: para o Baixo
CG:I;I:IHIQ da)s Moderado i
i : i
evidéncias) Muito Baixo
Alto

moNw—x
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Questao (PICO)

Populacao:

EE?‘:;::’?(:J;O Introducao sobre o problema:
Cenario:
CONSIDERACOES
DOMINIO JULGAMENTO EVIDENCIA DA PESQUISA ADICIONAIS
Beneficios

sobrepdem os riscos

Beneficios
sobrepfem 1 1. Wi, || |liers
s levemente os riscos
Qualéo 2
balango entre Ha equilibrio entre ;
beneficios e riscos € beneficios 3.
i ?
Uloiz 2ol Riscos sobrepdem 4.
levemente os
beneficios i
Riscos sobrepoem os
beneficios
Vv
A
L
(0]
R
E
S
Ha
E ol L Nao
similaridade
em relacdo a Provavelmente n3o
importancia
dada para Incerto
0s principais Provavelmente sim
desfechos?
Sim

W= ZMmIMTMmO o
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Populacg
In_tr?-_rvL:»r_w_g 2 Introducado sobre o problema:
Comparacao: >
Cenario:
CONSIDERACOES
DOMINIO JULGAMENTO EVIDENCIA DA PESQUISA ADICIONAIS
Os custos ou
uso de recursos Nio
associados a > P
intervencéo rovave ente nao
sdo pequenos? Incerto
(valores unitarios _
R — perspectiva Provavelmente sim
E foc;qa no Sim
C individuo)
u
E Ndo
0 IOS custos 1 Provavelmente nao
5 incrementais (ou
uso de recursos) Incerto
540 pequenos_ Provavelmente sim
em comparagao
aos beneficios Sim
=3
esperados: Ha variabilidade
E Aumento
Q Provdvel aumento
U  Quais os impactos S
| referentes as )
D ingquidades em Provavel reducdo
A  saude?
D Redugdo
E Ha variabilidade
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Questao (PICO)

Populagdo:

Intervenca
Sl 0 sobre o problema:

Comparagao:
Cenario:
CONSIDERACOES
DOMINIO JULGAMENTO EVIDENCIA DA PESQUISA ADICIONAIS
A
C
E :
I Nao
T Provavelmente ndo
A Aopgaoé
B  aceitavel para as R
i prtin(:tpaisapa;tes Provavelmente sim
Interessaaas:
| Sim
E Ha variabilidade
D
E
v
| Nio
g‘ Provavelmente nao
| A opgao é Incerto
L vidve| para g
| implementar? Provavelmente sim
D Sim
A
D Ha variabilidade
E

RECOMENDACAQ

QUESTAO DE PESQUISA

8 balanga entre Os beneficios

As desvantagens vantagens e As vantagens
Balanco entre riscos  claramente 2 As desvantagens 0 balanco entre desva%tagem provavelmente ciaramergte
= rovavelmente superam as ntagens = superam a
e beneficios. Lo i Eanta;ens e ;isv:ﬁt:g:m € incerto® indica que cgﬁsequénscias S a3
vantagens. E © elessdo desvantagens.

Camalhantes® Indesajavels.

L] L] L] L] L] L]

Recomendagio Recomendacdo  Recomendagdo
forte contra Recomendacdo fraca contraa fraca A FAVOR forte A FAVOR
adogio da nao adogdo da intervencado. da adogdo da da adogao da
intervencao. intervengao, intervencao,

L] L] L] L]

Decisdo

Recomendacdo (texto)
Observagies e justificativa
Consideragbes para implementagao
Prioridades em pesquisa

*Nessas situaghes, nao fornecer recomendacdo & uma alternativa justificavel

Fonte: Elaboragdo GRADE Working Group.



